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DEFORMATIONS MECANIQUES DU CRISTALLIN DANS 
LES YEUX PATHOLOGIQUES 
Par E. HOCQUARD, médecin-major de 1'¢ classe. 


Les déformations pathologiques du cristallin peuvent se pro- 
duire de deux facgons : par altération du cristallin lui-méme 
(rupture du sac cristalloidien, gonflement et dégénérescence 
des fibres, etc.), ou bien mécaniquement, par pression directe et 
par traction. Je m’occupe exclusivement dans ce travail des 
déformations mécaniques; ce sont les moins connues. 

Les pieces que je décris appartiennent 4 la riche collection 
anatomo-pathologique de mon maitre, le professeur Gayet, de 
Lyon. Elles ont été, aussitdt l’énucléation faite, placées dans 
le liquide de Miller, puis, aprés durcissement, sectionnées sous 
l'eau et au rasoir suivant le plan d'un de leurs méridiens. Un 
des hémisphéres de chaque piécea été photographié; les dessins 
ont été calqués sur ces photographies. 

Le cristallin normal extrait de l’ceil humain a la forme d’une 
lentille biconvexe. Comprimez légérement cette lentille entre le 
pouce et l’index appliqués sur chaque face, elle s’aplatira pour 
reprendre sa forme aussitét que cessera la compression. Pressez 
non plus sur les faces, mais au niveau de l’équateur, la lentille 
prendra une forme se rapprochant de celle de la sphére. Donc 
le cristallin obéit aux pressions; sa forme biconvexe n’est pas 
immuable; elle peut varier, au contraire, dans des proportions 
notables suivant le point d'application et la direction des forces 
mécaniques qui agissent sur la lentille. 

Ces forces mécaniques interviennent dans certains processus 
pathologiques pour produire des déformations cristalliniennes 
curieuses, dont les figures jointes 4 ce travail donnent des spé- 
cimens trés nets. La forme que prend alors le cristallin dépend 
exclusivement, quand son tissu n'est pas trés altéré, des deux 
conditions que voici : le cristallin, sur lequel la zonule n’agit 
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plus, est compriiné directement par les milieux ou les membranes 
qui l’entourent; ou bien le cristallin subit dans son plan équa- 
torial des tractions exagérées qui lui sont communiquées par 
son ligament suspenseur dont les rapports sont modifiés. Ces 
deux catégories de forces peuvent soit agir isolément, soit se 
combiner l'une avec l’autre, créant dans ce dernier cas des 
déformations mixtes. 


I. — Déformations par pression. 


La dislocation du cristallin par déchirure ou par affaiblisse- 
ment de la zonule ne suffit pas pour produire sa déformation, 
puisqu’il reste semblable 4 une lentille biconvexe quand il est 
extrait de l'oeil dans sa capsule. Pour qu'il se déforme dans ces 
conditions, il faut qu il soit comprimé. Si la pression s’exerce 
sur toute sa surface et surtout au niveau de son équateur, il 
prend la forme sphérique; sinon le sens de la déformation 
varie suivant le point oii s’applique le maximum de pression. 
Les figures 1, 2 et 3 vont me permettre de vérifier par l’observa- 
tion clinique la premiére partie de cette proposition. 

La figure 1 représente un cristallin luxé dans le corps vitré 


Fie. 1, Fie, 2, 


par un coup de corne de vache, qui avait en méme temps déter- 
miné le décollement de l'iris et du corps ciliaire sur une large 
étendue. 

Lorsquel’énucléation fut pratiquée, six semaines aprés l’acci- 
dent, le globe, atteint de phtisie aigué, avait considérablement 
diminué de volume; il s’était aplati d’avant en arriére contre le 
coussinet adipeux de l’orbite, cédant a la traction des muscles 
droits. La coque, fortement épaissie et revenue sur elle-méme, 
comprimait de toutes parts le corps vitré et, par son intermé- 
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diaire, le cristallin luxé qui était resté 4 peu prés transparent, 
mais qui avait pris la forme sphérique. 

La figure 2 montre un processus et une lésion 4 peu prés 
identiques. Il s’agit d’un jeune cultivateur de 21 ans qui, 
dix-huit mois auparavant, pendant qu’il tenait le pied d’un 
cheval dont un maréchal-ferrant coupait la corne, eut la téte 
projetée par un mouvement brusque de l’animal sur l’instrument 
tranchant qui l’atteignit & l'oeil gauche. Il se produisit une 
légére hémorrhagie et un gonflement assez notable de la région 
orbitaire. Les paupiéres restérent complétement fermées pen- 
dant quinze jours, aprés quoi le malade put recommencer A se 
servir de l'oeil blessé dont l'acuité visuelle avait cependant forte- 
ment baissé. La vue allait en diminuant progressivement sans 
douleur violente, lorsque, ily a un an, un éclat de bois fut projeté 
dans ce méme ail et le peu de vision qui restait de ce cdté 
fut immédiatement aboli d'une fagon compléte et définitive. 
L’autopsie de l’ceil énucléé montra que le cristallin luxé dans 
lhumeur vitrée, avait pris une forme presque sphérique. Comme 
dans le cas précédent, l’ceil était phtisique et la coque avait 
diminué de capacité en s’épaississant. 

La figure 3 est peut-étre plus démonstrative encore. Une 
paysanne de {9 ans, en battant du blé sur l'aire d'une grange, 
recoit du batteur qui se trouvait en face d’elle un coup de fléau 
sur l'oeil gauche. Le choc fait éclater la sclérotique a la jonc- 
tion de la cornée. Immédiatement, perte compléte de la vision 
avec hémorrhagie abondante. L’ceil se flétrit peu & peu sans 
grande douleur. Il est énucléé un an apres l'accident par crainte 
de sympathie. Le cristallin est luxé contre lora serrata ; il est 
contenu dans une véritable loge, constituée par la rétine et 
le vitré d’une part, de l'autre par les enveloppes oculaires 
(sclérotique et choroide), qui sont revenues sur elles-mémes et 
se sont plissées en forme de bourse. Le cristallin est 4 peu prés 
sphérique. 

La déformation sphérique du cristallin a été occasionnée 
dans ces trois observations par la pression directe des milieux 
ambiants sur la lentille déplacée. Cette déformation s’obtient 
d’autant plus facilement dans ces cas que le cristallin, séparé 
de toutes ses attaches, a été non seulement projeté en arriére 
dans le vitré, mais a basculé de telle fagon que son plan équatorial, 
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au lieu de rester paralléle a |’équateur de l’ceil, est devenu plus 
ou moins oblique par rapport & cet équateur; si bien que, la 
traction des muscles extrinséques, amenant un aplatissement 
d'avant en arriére de la coque de |'ceil phtisique, les pressions 
exercées par le cristallin sur cette coque ont surtout agi suivant 
Je plan équatorial de la lentille. ' 

Ce sont en effet les pressions exercées sur l'équateur cristal- 
linien qui produisent surtout la déformation sphérique. L’expé- 
rience faite sur le cristallin hors de l'oeil que je cite au commen- 
cement de ce travail en donne une preuve trés nette. On peut 
en trouver une autre non moins évidente par l’observation 
clinique : dans certains yeux devenus phtisiques a la suite 
d'irido-cyclite plastique, il se produit, par le fait de l’organisa- 
tion des exsudats, une rétraction cicatricielle trés énergique dans 
la région du cercle ciliaire. La rétraction des muscles droits 
qui s‘insérent sur la sclérotique antérieure aidant, un plisse- 
ment se fait en arriére de la cornée sur la coque fibreuse. Ce 


Fie. 3. 


plissement se traduit sur une coupe méridienne par un angle 
saillant du cété du cristallin dans l’intérieur de l’ceil. La saillie 
peut étre assez prononcée pour déterminer la compression de 
l'équateur du cristallin qui prend alors la forme sphérique. Le 
cristallin reste en place, mais la zonule est tellement relachée, 
par le fait de la diminution des diamétres équatoriaux du globe 
et du changement de situation du corps ciliaire attiré en dedans 
par les exsudats cyclitiques, qu’elle ne peut s’opposer a cette 
déformation. La pression est souvent tellement forte qu'elle 
améne l’éclatement de la capsule; celle-ci se déchire en arriére, 
quelquefois au niveau du pdle postérieur, le plus souvent entre 
le pole et l’équateur, c’est-a-dire dans les endroits ot elle est 
le plus mince. 

La figure 4 montre un exemple trés net du mécanisme que 
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je viens de signaler. Elle représente l’ceil d’un meunier Agé de 
50 ans, qui avait perdu la vue depuis deux ans & la suite d’une 
irido-cyclite plastique due vraisemblablement a la syphilis. Le 
globe oculaire complétement atrophié était devenu trés doulou- 
reux: il fut énucléé parce qu'il déterminait sur l'autre cil des 
accidents sympathiques. A l’'autopsie, le cristallin fut trouvé 
en déformation sphérique, il présentait une rupture du sac cris- 
talloidien en arriére; ses fibres étaient intactes en presque 
totalité ; les plus superficielles paraissaient seules légérement 
gonflées, mais dans une proportion tellement peu considérable 
que cette lésion ne présentait qu'une faible importance au point 
de vue de la déformation du cristallin. 

La compression, au lieu de se faire sur l’équateur de la len- 
tille, peut s’exercer exclusivement sur les faces antérieure et 


Fia. 5. Fie. 6. 


postérieure. Dans ces conditions, le cristallins’aplatit et s’étale. 

La figure 5 représente un beau spécimen de ce genre de défor- 
mation. Il s’agit dans ce cas d'une choroidite suppurée, avec 
abcés du corps vitré, survenue par infection tardive d’une cica- 
trice cornéenne. 

M..., dgé de 38 ans, marchand de charbon, a eu, vers lage de 
5ans, une kératite double quia laissé des leucomes sur ses deux 
cornées. Il y a deux ans, une iridectomie optique fut pratiquée 
sans résultat pour la vision. Il ya huit jours, début d'une panoph- 
talmie suppurée avec son cortége symptomatique ordinaire. 
L’examen de l’ceil aprés l’énucléation fait voir que le corps 
vitré, devenu purulent, a refoulé le cristallin presque intact, 


4 
5 
! 
| 
— 
= 
| 
4 
4 
| 
I 


214 HOCQUARD 


mais déja probablement disloqué par liridectomie antérieure, 
contre la cornée sur laquelle il s’est aplati en forme de gateau. 
L’élasticité du cristallin est telle qu’il peut, lorsque la pres- 
sion est assez forte et continuée pendant assez longtemps, se 
mouler sur les surfaces les plus anfractueuses, dont il prend 
alors exactement l’empreinte. Tel est le mécanisure de la défor- 
mation si curieuse représentée a la figure 6. L’ceil auquel elle 
se rapporte s‘¢tait perforé au niveau d'une large ulcération de 
la cornée, consécutive A un abeés. L’iris, engagé dans l’ulcére 
par son bord pupillaire, s’était appliqué contre la face profonde 
de la cornée, donblé par le cristallin qui avait été entrainé en 
avant par l'écoulement brusque de ’humeur aqueuse. Le corps 
vitré avait suivi, se décollant en arriére. Bientét la cornée 
s’étirait, pointant en avant et redressant sa courbure, comme 
je lai décrit il vy alongtemps déja dans les staphylomes cornéens. 
Les fibres cristalliniennes antérieures, séparées seulement par 
la cristalloide du fond de l'uleére, se gontlaient, repoussant en 
avant le sac cristalloidien, qui venait faire hernie dans le sta- 
phylome en se moulant exactement sur son fond aminci. 


Il. — Déformations par traction. 


Le cristallin, reposant par sa face profonde sur le corps 
vitré creusé en cupule pour le recevoir, y est maintenu par son 
ligament suspenseur, la zonule, formant un systé¢me de corda- 
ges qui s‘insérent d'une part & l’équateur cristallinien, d’autre 
part au corps ciliaire, 

La zonule n'est presque pas extensible ; elle transmet & peu 
-prés intégralement les tractions qu'elle recoit A ses deux atta- 
ches, le corps ciliaire et le cristallin. Quand les tractions sont 
puissantes et longtemps continuées, les proces ciliaires s’étirent 
et s’allongent, mais l’effet de ces tractions se fait surtout sen- 
tir sur l’équateur de la lentille qui, ainsi que nous l'avons vu, 
est douée d'une remarquable élasticité. Elles influent méme a 
l'état physiologique sur la forme que prend le cristallin normal 
et, pour sen rendre compte, il suflit d’examiner la coupe d'un 
cristallin absolument intact, en place dans l’ceil humain, quand 
on ala bonne fortune de rencontrer une pareille préparation, 
ce qui est rare et difficile 4 obtenir. J’en ai reproduit une & la 
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figure 7, qui est calquée exactement sur une photographie prise 
directement sur la piéce. On voit que les contours du cristallin 
humain ne sont pas exactement comparables 4 ceux d’une len- 
tille biconvexe. Le cristallin, tiraillé & chaque instant par la 
zonule pendant l’acte accommodateur, s’effile 4 l'équateur entre 
ses attaches zonulaires antérieures et postérieures. Cet étire- 
ment n'est pas trés accusé a] 'état physiologique parce que les 
tractions zonulaires quise produisent pendant l’acte accommo- 
dateur sont peu intenses ; il devient au contraire trés accentué 


Fig. 7. 


Fie, 8, 


dans certains cas pathologiques, dans l’wil buphtalme, par 
exemple, oi, les procés étant déplacés en dehors par suite de 
lagrandissement du cercle ciliaire, les tractions transmises par 
la zonule au cristallin sont considérables. Dans ces cas, le cris- 
tallin s’aplatit d'une fagon remarquable et son diamétre équa- 
torial augmente dans de singuliéres proportions. La figure 8 
donne un exemple frappant de ce genre de déformation. 

Il s’agit d'un enfant de 10 ans qui, ayant contracté la variole 
quelques mois aprés sa naissance, eut un abcés cornéen suivi 
de perforation et de staphylome irido-cornéen total. La tension 
intra-oculaire ayant augmenté, comme I’indique l’excavation 
de la papille, la sclérotique céda et l'oeil devint buphtalme. 
Ia figure montre que le cristallin, tiraillé par la zonule, s’est 
fortement aplati et étalé dans son plan équatorial. 


Ill. — Déformations par pression et par traction combinées. 


Dans certains cas, beaucoup plus rares que les précédents, le 
cristallin, tout en étant deplacé et soumis A une pression 
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directe, peut avoir gardé une partie de ses attaches 4 la zonule 
qui se trouve fortement tendue par le fait du déplacement de la 
lentille. Il en résulte que la déformation cristallinienne est dans 
ces cas due a Ja fois 4 la compression directe et aux tractions 
équatoriales imprimées par l'appareil zonulaire. La combinai- 
son de ces forces mécaniques donne lieu A des défcrmations 
bizarres qui seraient difficiles & interpréter si nous n’avions pas 
pour nous guider les cas plus simples décrits dans les para- 
graphes précédents. Les figures 9 et 10 donnent des exemples 
des altérations de forme produites par le mécanisme compliqué 
que je signale. 

La figure 9 représente le globe oculaire dun homme de 


Fia, 10, 


23 ans atteint de glaucome A forme batarde, dont le début remon- 
tait Aun an environ. Les crises névralgiques, d’abord espacées, 
étaient devenues continues et ne laissaient plus aucun repos au 
malade, dont la vision était complétement abolie de ce cété. 
L’énucléation du globe fut pratiquée. A l’ouverture de la piéce, 
on trouva un sarcome de la choroide développé au niveau du 
pole postérieur. La rétine était complétement décollée; le cris- 
tallin doublé de liris était refoulé contre la face profonde de la 
cornée, sur laquelle sa face antérieure se moulait exactement; la 
zonule n’était pas complétement rompue, si bien que l’équateur 
cristallinien, attiré par elle, s’était effilé d’une facon remar- 
quable. 

La figure 10 représente l'oeil gauche d'une blanchisseuse de 
53 ans qui avait subi, un mois auparavant, une iridectomie pour 
glaucome aigu. L’opération avait été trés correctement faite; 
l'aspect de la plaie était, immédiatement aprés, absolument 
normal; le cristallin était en place. Ne pouvant étre gardée a 
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’hopital faute de lit, la malade retourna chez elle aussitét 
apres avoir été pansée. Elle se soigna fort mal et se représenta 
’hépital trente jours aprés avec lessignes d’une attaque suraigué 
de glaucome dans I'ceil opéré. Cet ceil était le siége de douleurs 
atroces et sa tension avait acquis un degré auquel elle n‘était 
jamais parvenue dans les accés antérieurs. L’énucléation fut 
pratiquée. En sectionnant la piéce, aprés durcissement dans le 
liquide de Miiller, on trouva, dans la cicatrice ectatique qui 
s’était formée au niveau de la plaie opératoire, le cristallin effilé 
qui s’y était engagé par son équateur. La zonule s’était rompue 
dans la portion correspondant au siége de l'iridectomie, mais 
elle tenait du cété opposé; si bien que le cristallin, pressé d’une 
part au niveau de la plaie cornéenne, tiraillé de l'autre par les 
cordelettes zonulaires, s’était considérablement allongé et aplati 
et avait pris une forme tout a fait bizarre et inattendue. 

Toutes les observations citées dans ce travail concourent & 
démontrer que le cristallin obéit avec une facilité extréme aux 
influences mécaniques qu'il subit, et qu'il peut, sous ces in- 
fluences, prendre les formes les plus extraordinaires. Si leffort 
est momentané, le cristallin reprend sa forme primitive aprés 
qu'il a cessé; mais s'il continue longtemps, la lentille finit par 
garder définitivement, au moins en partie, la déformation qu'il 
lui a imprimée. Ne peut-il en étre ainsi l'état physiologique 
ot la zonule tire 4 chaque instant, et pour ainsi dire d’une fagon 
permanente sur le cristallin normal, pour produire l’effort accom- 
modateur? La forme si particuliére du cristallin humain, cette 
forme qui permet de le comparer a une lentille biconvexe, ne 
peut-elle étre en partie la conséquence des tractions zonu- 
laires ? Chez le foetus, le cristallin se rapproche de la forme 
sphérique; chez l’adulte, il est aplati en ménisque biconvexe, 
étiré au niveau de |’ équateur. 

Ne serait-il pas possible d’expliquer en partie par I’établis- 
sement de déformations cristalliniennes permanentes dues a 
ce mécanisme les corrections d’astigmatismes cornéens par des 
astigmatismes cristalliniens en sens inverse qu’on a observées 
dans certains cas ? La contraction astigmatique du cristallin, 
qu’aucune disposition anatomique n’empéche d'admettre, est- 
elle capable d’amener une déformation permanente de la len- 
tille? L’optique physiologique pourrait seule le démontrer. 
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VARIATIONS DES MUSCLES DE L’G2IL, DES PAUPIERES 
ET DU SOURCIL DANS L’ESPECE HUMAINE 
Par M. le DY LE DOUBLE, 
Professeur d’anatomie a I’Eeole de médecine de Tours. 


I. — Releveur de la paupiére supérieure. 


Absence. — Elle a été constatée par M. le professeur 
Macalister chez un individu qui n’avait pas présenté de symp- 
tomes de ptosis pendant la vie. 

ANATOMIE COMPAREE. — Les muscles droits et obliques exis- 
tent seuls chez les ophidiéens, les squales, les poissons, et en 
particulier chez le scomber merluccius, des téléostéens et V'aci- 
penser-slurio du groupe important des ganoides (1). Chez la 
chaure-souris, si bien partagée en ce qui concerne louie, la 
vue ne joue qu'un role trés amoindri, comme appareil destiné 
a la diriger soit dans le dédale des cavernes, soit 4 la chasse 
des insectes dont elle se nourrit. Aussi « les muscles destinés 
lorgane de la vision sont-ils peu compliqués, ou plutdt 
réduits 4 une trés grande simplicité. Nous en trouvons deux 
seulement qui sont : lorbiculaire des paupiéres et labaisseur 
de la paupiére supérieure: mais le muscle surcili-tragien 
envoie quelques fibres dans son épaisseur (2) ». 

Duplicité du muscle. — Elle est décrite en ces termes par 
Veésale : 

« Duos itaque tenues, latos, membraneos, ac substantia prope- 
modum omni ex parte sibi similes musculos natura produxit, 
unum in majori oculi ponens angulo, alternum in minori. Qui 
portionem majoris anguli occupat, ex media anguli sede ad 
nasi latus incipit, suo principio etiam superciliorum partem 
naso proximam contingens. Hujus finis amplus, quaemadmo- 
dum totus etiam musculus, cartilagini, in quam pili firmantur, 
applantur, mediam ipsius sedem que majorem respicit angu- 
Jum, universam occupans. Alter vero musculus totum mino- 

(1) Morals, Anatomie de Tapparcil moteur de Vail de Vhomme et des ver- 
tébrés, Paris, 1878. 

(2) P. MAISONNEUVE. Tra/té de Vostéologie et de la myologie du vespertiliv- 


murinus, Paris, 1878, p. 146. 
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rem angulum amplectitur, ductu quodammodo semicircularem 
obtinens. A medio namque inferioris palpebra exortus, per 
minorem angulum circumducitur et in superiorem palpebram 
ascendens, in reliquam cartilaginis dimidiam sedem sese inse- 
rit, prioreque musculo, non ad cartilaginem tantum, sed etiam 
per reliquam superioris palpebra longitudinem ita committitur, 
ut nisi fibvis anbos distinxeris, ulerque uwnus esse appa- 
rebit. » 

Un releveur surnuméraire de la paupiére supérieure est 
appelé par Albinus comes obliqui supertoris. Le gracillimus 
orbitis de Bochdalek (1) et un faisceau noté par Sandifort (2) 
sont indiqués également comme des releveurs accessoires. 

Une bandelette de ce genre a été montrée a Molinetti par 
Boldrini (3) et considerée par lui comme un cinguiéme droit. 
Des lames musculaires identiques ont été observees par Albinus 
(p. 176) et par Kulmus (Deseriplio anatomica fwlus imons- 
trosi, 1724, p. 14). Dans ces trois derniers cas, le muscle sup- 
plémentaire se fixait, en avant, a la trochiée. 

Le tensor trochlew, découvert par M. le professeur Julius 
Budge (4), et qui est constitué par des fibres détachées du 
corps du releveur de la paupiére qui se rendeut & la trochlée, 
est évidemment un muscle de la méme nature que ceux trouvés 
par Albinus, Molinetti et Kulmus. 

Le tensor trochlew a été rencontré par M. le professeur 
Macalister avec deux modes de conformation différents : 

1° Distinct seulement 4 son insertion orbitaire du releveur 
de la paupiere superieure ; 

2° Séeparé dans les deux tiers antérieurs du releveur de la 
paupiére superieure. 

D'aprés Denonvilliers, une bourse séreuse existerait chez 
quelques sujets entre le releveur de la paupiére et le droit 
superieur. Je l’ai cherchée en vain. 

ANATOMIE COMPAREE. — Je ne nie pas absolument qu'il puisse 
se développer, dans l’espéce humaine, deux releveurs de la 
paupiere supérieure, mais je crois que la plupart — sinon la 


(1) BOcHDALEK, Prager Viv rteljahrsschreft, 1863, t. IV. 

(2) SANDIFORT. Evercitationes anat. Lugd. Batay, 1783, p. 80. 
(3) BOLDRINI, Disvertat. anat. et path. Patave, 1669, p. 29. 

BupGeE, Jenle u. Pfeufer’s Zeitschrift, Reihe, 3, Bd. VII. 
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totalité — des faisceaux énumérés ci-dessus ne sont que des 
faisceaux supplémentaires d’union, analogues 4 ceux qui exis~ 
tent normalement entre les muscles de l’orbite (1) chez divers 
animaux. 

Variation dans les insertions. — Au lieu de s’attacher en 
arriére a la face inférieure de la petite aile du sphénoide ou a 
la gaine du nerf optique, M. le docteur Kelly, démonstrateur 
au collége royal de chirurgie de Dublin, l’a vu émaner de la 
portion frontale de la votite orbitaire, au-dessus et en face du 
nerf optique. Sur une vieille femme, j'ai noté, a droite et a 
gauche, l’insertion du releveur de la paupiére supérieure sur la 
suture sphéno-frontale. 

En avant, au lieu de se fixer seulement sur le bord du carti- 
lage tarse, ce muscle peut s’attacher : 

1° A la fois sur ce cartilage et 4 la face profonde de la 
conjonctive, au niveau du cul-de-sac oculo-palpébral supérieur ; 

2° A la face profonde du cul-de-sac oculo-palpébral supé- 
rieur ; 

3° A Ja portion ciliaire de lorbiculaire des paupiéres ; 

4° A la fois sur le cartilage tarse, a la face profonde du 
cul-de-sac conjonctival supérieur et a la portion ciliaire de 
lorbiculaire des paupieres. 

ANATOMIE COMPAREE. — Le releveur de la paupi¢re supé- 
rieure a, dans les vertébrés, des msertions variables et en 
rapport avec le degré de développement de la paupiére supé- 
rieure,en avant, et du canal optique ou sphénoidal, en arriére. 
Dans les chats, il s’attache, en avant, & la muqueuse de la 
paupiére, & 2 millimetres du bord de cette derniére. C’est 
de la disposition de ce muscle et de J’absence du cartilage 
épicycle, auquel il se fixe chez Thomme, que depend la cour- 
bure anguleuse que prend la paupiére de ces animaux lorsqu ils 
ouvrent fortement les yeux : c'est a lendroit de langle que 
s‘insére le muscle (Strauss-Durkheim) (2). 


Il. — Grand et petit obliques. 


Un faisceau d’union entre le grand et le petit oblique de 
(1) Voir plus loin : connexions des muscles de l’ceil entre eux. 
(2) SrrAvs-DURKHEIM. Anatomie du chat. Paris, 1845, t. II, p. 202. 
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Voeil a été décrit par quelques anciens anatomistes, mais on ne 
saurait guére se fier 4 ces assertions, car nous lisons que 
Reaide Columbus ne connaissait pas la trochlée de l’oblique 
supérieur (1). 

Variation dans le volume des deux muscles. — On désigne 
chez l'homme le muscle oblique supérieur sous le nom de 
muscle gravd oblique et le muscle oblique inférieur sous le 
nom de petit oblique. Cette assertion, observe avec raison 
M. Molais, serait exacte quant ala dongweur des deux muscles, 
chez tous les mammiferes dont loblique supérieur vient du 
fond 4e Vorbite. Mais pour le rolwime et U'épatsseur du corps 
musculaire, l’oblique inférieur l’emporte en général. Chez le 
cheval, les deux muscles sont pourtant a peu prés égaux sous 
ce dernier rapport. En 1885, en préparant le ganglion ophtal- 
mique, j'ai vu sur une vieille femme le petit oblique droit 
réduit de volume au point d@’égaler le grand oblique homologue. 


III. — Muscles droits. 


Absence. — Klincosch, de Prague, a vu manquer tous les 
muscles de ]’eil (2). 

Dans quelques cas de strabisme divergent, le droit interne 
fait défaut, et parfois le droit externe dans certains cas de 
vues louches convergentes. On lira plusieurs observations trés 
concluantes 4 cet égard dans Wrisberg |3). 

ANATOMIE COMPAREE. — Dans la chauve-souris, les muscles 
droits de ceil sont absents, avons-nous dit plus haut. Il en est 
de méme chez tous les animaux dont lil est physiologique- 
ment atrophié. Dans les batractens, ils sont si peu développés 
que Cuvier a cru que ces amphibiens ne possédent qu'un seul 
muscle droit, un seul muscle oblique et le muscle choanoide : 
« Dans les grenouilles et les crapauds, remarque-t-il (4), il y 
aun grand muscle en entonnoir qui embrasse le nerf optique 
et ne se divise qu’en trois portions. Les fibres inférieures avan- 
cent davantage vers le bord de l’ceil que les supérieures. Il y a, 
de plus, un seul muscle- droit a la partie inférieure, par con- 
(1) REALDE CotumBus. De re anatomicd, lib. V, cap. 8. 

2) In Otto. Patholog. Anat. South's translation, p. 243. 
(3) WRISBERG. Gétting. Gelehrten-Anzeigen, 1731, p. 683. 
(4) Cuvier. Legons d'anatomie comparée, p. 427. 
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séquent un abaisseur, et un seul éés court muscle oblique qui 
s’atiache 4 la partie antérieure de lorbite et s’insére directe- 
ment dans la partie voisine du globe. Le muscle de la troi- 
siéme paupiére bride tellement la partie inférieure de celui en 
entonnoir qu il est tiraillé lorsque celui-ci se gonfle, et voila 
pourquoi la troisiéme paupiére s’éléve lorsque lceil s’abaisse. » 

Variations dans le développement. — Les muscles droits de 
l’ceil, de méme que les obliques, peuvent étre plus ou moins 
larges et plus ou moins épais. Ils étaient presque atrophiés 
chez un amaurotique et trés prononcés chez un enfant mort de 
méningite tuberculeuse, que j’ai eu l'occasion de disséquer. 

ANATOMIE COMPAREE. — Plus l’animal a besoin d’étendue du 
champ du regard, plus les muscles oculaires se développent. 

Ainsi, parmi les podssons, les muscles sont plus développés 
chez les esocides tethyovores qui cherchent au loin leur proie 
que chez les eyprin¢des qui se nourrissent dherbes fluviales 
ou marines. Entre les mammiféeres méme il faut distinguer 
ceux dont le corps est massif et le cou trés court et ceux qui 
offrent une conformation inverse. L’appareil moteur de l’eeil 
est plus marqué chez les premiers. Exemple : Les muscles du 
beeuf sont plus larges et plus épais que les muscles du cheval. 

Les ovseausr et les rongeurs sont pourtant exceptés de la 
régle formulée plus haut. La raison en est trés simple. Chez 
les oiseaux, la mobilité extréme de lenarthrose occipitale et 
des articulations cervicales supplée admirablement au peu de 
mobilité du globe de l’eeil, résultant du peu de puissance des 
muscles qui s’y insérent. 

Les muscles des rongeurs sont aussi minces et peu longs. 
Mais cette diminution de volume est compensée par l’énorme 
développement de la cornée qui recouvre le tiers et prés de la 
moitié (rats) de la sphére oculaire. Le champ du regard est 
naturellement trés étendu et, par suite, le role de l'appareil 
moteur devient secondaire (Motais). 

Connexions plus intimes des muscles entre eux. — L’u- 
nion normale des droits interne et inférieur, 4 leur origine, 
peut se prolonger plus ou moins loin en avant (1). Les deux 


(1) On ne parle pas en France de cette fusion des muscles droits interne et 
inférieur de lil, d leur origine, tandis qu’on la considére comme normale a 
létranger. « The internal and inferior recti arise by a common tendon to the 
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faisceaux du droit externe peuvent étre plus ou moins 
fusionnés (1). 

Je ne les ai jamais trouvés indépendants. Cette indépen- 
dance a toutefois été notée par Zagorsky et Albinus. M. le pro- 
fesseur Macalister a signalé |’absence du chef externe de ce 
muscle sur deux cadavres. 

Tenon a donné aux expansions fibreuses des muscles droits 
interne et externe de Vhomme le nom d’ailerons ligamenteux 
et les a prises pour de véritables tendons. M. Sappey a démon- 
iré qu'il n'y a pas la de tendons, mais de simples bandes 
aponévrotiques, dans lesquelles se développent des fibres mus- 
culaires lisses. « Dans tous les auteurs classiques d’anatomie 
hunfaine Sappey, Richet, Tillaux), dit mon savant collégue, 
M. le professeur Motais, d’Angers, dans son consciencieux 
mémoire Sur Ulanatomie de Vappareil moteur de de 
Vhomme et des vertébrés, quon ne saurait trop consulter et 
louer, on ne décrit que les ailerons interne et externe. 

« Chez tous les mammiferes, et chez Vhomme en particulier, 
nous avons trouvé des ailerons fibreux ou tendineux non seu- 
lement pour les muscles droits interne et externe, mais pour 
les autres muscles droits supérieur et inférieur. 

« Ces ailerons présentent une disposition a peu prés sembla- 
ble dans toutes les espéces. 

« Les ailerons ou tendons accessoires des muscles droits 
interne et externe se détachent du muscle un peu en arriére 
de l’équateur du globe et se rendent aux angles correspon- 
dants de l’orbite. L’aileron externe est généralement plus 
développé ; chez l’homme il est trois fois plus épais que l’in- 
terne. 

« Du bord externe et du bord interne du muscle droit supé- 
rieur partent deux cordons fibreux qui se jetient : le premier 
vers l’'angle externe de l’orbite, pres de insertion du rele- 
inner side an below to the optic foramen », dit Leidy. (Elementary treatise on 
human anatomy. Philadelphia, 1889, p. 861.) 

Cette assertion est trés exacte. 


(1) La division du droit externe en deux chefs, plus ou moins unis, est admise 
aussi, i juste titre, par les anatomistes d’Angleterre, d’Allemagne et d’Amérique. 


Je lai toujours constatée. Entre les deux chefs en question passent le nerf de la 
troisiéme paire des nerfs craniens, le rameau nasal de la cinquiéme, la sixiéme 
paire et la veine ophtalmique. 
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veur; le second sur la gaine du tendon du muscle grand 
oblique. Ches Uhomme il n'est pas rare de trouver un fais- 
ceau musculaire dans le cordon interne, et’ parfois dans le 
cordon externe (1). » 

Quelques pages plus loin (2), M. le professeur Motais, apres 
avoir noté « qu'il n’est pas rare de voir les ailerons des mus- 
cles droits supérieur et inférieur de Thomme contenir aussi 
des fibres musculaires », ajoute : 

« Nous avons trouvé aussi dans les deux yeux du méme 
sujet un faisceau volumineux détaché du bord externe du 
muscle droit inférieur, se dirigeant vers le muscle droit externe 
et se perdant en forme d’éventail dans la gaine de ce dernier 
muscle. Cette anomalie est trés remarquable, non seulement 
par sa rareté, mais parce qu il faut remonter assez loin chez 
les mammiferces (ruminants) pour y trouver une disposition 
analogue l’état normal. » 

Signalons, enfin, pour terminer, une derniére disposition qui 
navait jamais éte indiquée également avant M. Motais, si 
nous sommes bien informe. 

« Du cinquiéme antérieur du muscle droit inférieur se 
détache une bande fibreuse qui se dédouble immédiatement ; 
sa lame superficielle passe au-dessous du muscle oblique infé- 
rieur, sa lame profonde au-dessus du méme. Sur le bord anté- 
rieur du muscle petit oblique, les deux lames se rejoignent et 
gagnent le rebord orbitaire avec le ligament large. Nous avons 
souvent rudans cet aileron un faisceau musculaire en avant 
du muscle droit inférieur; trés rarement un faisceau muscu- 
laire se detache du muscle oblique inférieur pour venir a la 
rencontre du premier (3) ». 

J’aflirme exactitude absolue des recherches de M. Motais, 
que j'ai controlees sur dix cadavres. 

ANATOMIE COMPAREE. — Dans les podssons, les reptiles et 
les oiseaux, les muscles sont généralement indépendants les 
uns des autres. Chez les mammiféres, les muscles droits, 
obliques et choanoide échangent assez communément des fais- 
ceaux musculaires plus ou moins développés. 


(1) Motats. Loc. cit., p. 63. 
(2) Morais, Lec, cit., p. 69. 
(3) Morais. Loe. cit., p. VIIL, fig. 3. 
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Dans le chien, un faisceau musculaire est échangé entre le 
muscle droit posterieur et le muscle oblique inferieur. Ce 
faisceau est considérable chez le bauf (1), le mouton, le 
cheval, etc. 

Dans le 4eev/’, le muscle grand oblique envoie un cordon 
musculaire qui va s’anastomoser avee le muscle choanoide. 
De plus, du bord postérieur du muscle oblique inférieur, se 
détache une large expansion musculaire, qui va se perdre dans 
la partie de la capsule de Tenon qui recouvre en arriére le 
muscle choanvide. 

Sur un oil de cheval qwil a disséqué, M. le professeur 
Motais (2) a trouvé un long et mince faisceau musculaire 
constant, qui se détache du muscle choanoide, se rend a la face 
profonde du muscle droit supérieur, prés de son bord externe, 
415 ou 18 millim. de son insertion bulbaire, et se méle aux 
fibres du muscle droit supérieur par des digitations successives. 
Avant d’arriver au muscle droit supérieur, ce faisceau envoie 
trois ou quatre fascicules qui se recourbent en haut pour aller 
se confondre avec le muscle oblique supérieur. Le faisceau le 
plus élevé du muscle droit postérieur se jette sur le tendon du 
muscle cblique supérieur, prés de Vinsertion de ce dernier, 
le croise d’abord, puis se joint 4 lui, en formant une anse a 
concavité antérieure. 

Ces échanges musculaires se font soit directement par 
anastomose des fibres musculaires elles-mémes, ou bien les 
deux faisceaux sont réunis par un tendon médian, formant 
un petit muscle digastrique, ou des fibres musculaires se 
detachent d'un seul muscle et vont se jeter sur la gaine d’un 
muscle voisin. Les ailerons des muscles droits supérieur et 
inférieur de homme appartiennent 4 ce dernier genre de 
connexions lorsqu‘ils contiennent des fibres musculaires, ce 
qui est loin d’étre rare, comme nous l’avons dit. 


IV. — Muscle choanoide. 
Ce muscle, qu'on rencontre chez les amphibiens et certains 


(1) Morais, Loc. cit., fig. 13, p. 68. 
(2) Tbid., p. 67. 
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reptiles, existe aussi chez le plus grand nombre des maimmé- 
feres. 

(pn le trouve chez les célacés, les marsupiaua, les solipédes, 
les artiodactyles, les runi/nants, les rongeurs, les carnivores, 
les lémuriens et méme, parmi les singes, chez le macaque 
rhesus et le matimon. 

Il ferait. par contre, defaut chez la grande voussetle (plero- 
pus), del'ordre des chetrop/éreset dans le le saimiré, 
le sajou, le cynocéphale, la gquenon patas, ete. 

I] atteint son maximum de développement dans les rwmi- 
nants et présente bien ches ces animaus la forme en enton- 
noir qui lui son none. 

Lorsqu’il s'atrophie et se réduit un seul faisceau (nahi, 
macaque), ce faisceau se place toujours entre le muscle droit 
supérieur elle muscle droit externe, plus pres de ce der- 
nier. 

Le muscle cho anoide peut offrir un ou plusieurs interstices 
celluleux qui le divisent en deux ou plusieurs parties. Ces 
interstices sont larges dans les carnivores. Dans le chéen, le 
choanvide est constitué par quatre muscles droits profonds, 
situés non exactement au-dessous des droits proprement dits, 
mais plutot dans le tissu cellulo-graisseux qui les sépare. Par- 
tagé en trois faisceaux chez les sauiiens, le muscle en ques- 
tion n’en offre plus quedeux (un supérieur et un inférieur) (1) 
chez les solipédes et les ruminants. Dans le pore, iln’a plus 
qu'une incisure médiane inférieure, et est complétement indi- 
vis chez les rongeurs. 

Il s‘insére, en arriére : 

1° Soit sur lecorps du sphénoide (/atraciens) ; 

2° Soit dans un canal spécial, canal post-orbitaire (/éléos- 
téens, sauriens, crocodiliens) ; 

3° Soit dans le canal sphénoidal ou le canal optique (mam- 
miferes). 

En arriére : 

A la sclérotique sur lhémisphére postérieur du globe de 
loeil (2). 


(1) Le faisceau le plus important est le faisceau inférieur, qui comprend les 
deux tiers ou les trois quarts de la masse totale du muscle. 
(2) Chez les carnivores, il dépasse toutefois léquateur de 1'ceil. 
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En tirant lceil en arriére et en facilitant ainsi le déploie- 
ment de la troisiéme paupiére ou membrane nictitante, le 
muscle choanoide est, chez les animaux, un des principaux 
muscles protecteurs de la vue. 

M. Motais, qui l’a décrit si minutieusement dans les diverses 
espéces animales que nous venons d’énumeérer, ne la pas ren- 
contré chez homme. Je ne sache pas qu’aucun autre anato- 
miste ait été plus heureux que lui. Je suppose donc que la 
reproduction de ce faisceau doit étre excessivement rare dans 
lespéce humaine. Je n’ai pas encore de chiffres précis a cet 
égard, mais depuis 1879 je n’ai pu recueillir que deux spécimens 
de cette malformation, dont un m’a été montré par un de mes 
prosecteurs ; les spécimens reproduisaient assez fidélement le 
faisceau atrophié du choanoide du macaque. 

Les voici : 

1* Cas. Observé par moi en janvier 1879. — H., 74 ans. 
Entre le droit supérieur et le droit externe, un peu au-dessous 
de l'un et de l'autre et fixé, en arriére, sur le nerf optique 
prés de anneau de Zinn, et, en avant, sur la sclérotique, a 
l’union de son tiers postérieur avec ses deux tiers antérieurs, 
existe un petit faisceau d’un rouge pale. trés gréle 4 sa partie 
moyenne. Les muscles de l’orbite sont normaux et les deux 
faisceaux du droit externe trés distincts. La bandelette anor- 
male examinée au microscope, d’abord a l'état frais, puis aprés 
durcissement dans I'alcool, la gomme et l'acide picrique, est 
constituée par des fibres musculaires striées. 

2° Cas (observé par M. Danseux en préparant la branche 
ophtalmique de Willis. — Février 1888). — F., 45 ans. 

En soulevant la votite orbitaire, on découvre un tractus, 
mince, trés étroit, d’apparence musculeuse, dirigé obliquement 
de haut en bas, de dedans en dehors et d’arriére en avant, 
plongé dans le tissu graisseux de l’orbite, entre le droit supé- 
rieur et le chef supérieur du droit externe et inséré d'une part 
sur l’anneau de Zinn et d’autre part sur la sclérotique, aun 
centimétre en dehors-du nerf optique. Ce faisceau enlevé, 
plongé dans le liquide de Miller et examiné ultérieurement 
au microscope, contenait des fibres musculaires striées. 
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V.— Transverse de l’orbite. 


Ce muscle a été découvert par M. le professeur Bochdalek, 
de Prague. I] nait de la partie anterieure et supérieure de los 
planum, longe la partie supérieure de la paupiére, intimement 
uni au releveur de la paupiére, et se fixe Ala paroi externe de 
Vorbite (1). 

M. le professeur Macalister considére a juste titre, je crois, 
cette bandelette comme le résultat du déplacement en arriére 
de quelques fibres de lorbiculaire. 


VI.— Abaisseur de la paupiére inférieure. 


Caldani a donné le nom de depressor palpebree inferioris 
aun pelit faisceau musculaire, placé au-dessus des portions 
palpébrale, extra-orbitaire et orbitaire inférieure de lorbicu- 
laire des paupiéres, auxquelles il adhére méme quelquefois et 
inséré & lademi-zone ciliaire inférieure. En bas, le depressor 
palpebree inferioris se continue avec le peaucier (2). 

Dans la série animale, l'appareil musculaire protecteur du 
globe de l’eeil comprend deux sortes de muscles : 

1° Les muscles palpébraux; 

2° Le muscle rétracteur du globe, le muscle choanoide, dont 
nous avons précédemment parle. 

Les muscles palpébraux sont : l’orbiculaire des paupiéres, 
le releveurde la paupiére supérieure, l’abaisseur de la paupiére 
inférieure (o¢seavx), le oules muscles de la paupiére cligno- 
tante (muscle carré et muscle pyramidal). 

Un muscle abaisseur de la paupiére inférieure se retrouve 
aussi chez la chauve souris. 

Le muscle abaisseur de la paupiére inférieure, de Caldani, 
est-il Thomologue du muscle abaisseur de la paupiére infé- 
rieure des oiseaux ou de la chauve-souris? Evidemment non. 
Il est superficiel, et le muscle abaisseur de la paupiére infé- 
rieure des oiseaux est développé dans l'intérieur du périoste, et 
celui de la chaure-souris, composé de deux faisceaux bien 


(1) BocupDALek. Prager. Vierteljahrsschrift, 1866, t. IV. 
(2) CALDANI, Jnstit. anat., t. XI, p, 41. 
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distincts, fixés au bord alvyéolaire du maxillaire supérieur au 
niveau des molaires et remontant verticalement dans I’épais- 
seur de Ja paupiére inferieure jusqu’a Vorbiculaire, ot ils se 
terminent. 

Comme le risorius de Santorini, le depressor palpchra 
inferioris, de Caldani, est superficiel, se perd dans le peaucier 
el rentre certainement dans la catégorie des platysma. 


VII. — Orbiculaire des paupiéres. 


Syn. : M. orbicularis palpebrarum, or oculi; sphincter 
palpebrarum, or oculi; M. orb. latus. 

Liorbiculaire supérieur est le muscle de la réflexion de 
Duchenne (de Boulogne). 

Ce muscle est décrit d'une facon si différente par les anato- 
mistes qu’avant de nous occuper de ses anomalies, nous jugeons 
opportun d’exposer l’état de la science a son sujet. 

Il se compose d'un certain nombre de faisceaux indepen- 
dauts les uns des autres, tant au point de vue anatomique qu’au 
point de yue physiologique, 

Les anciens anatomistes, Riolan (Anthropographia, liber 
V, cap IL.), Winslow, Zinn, ete... le divisaient en deux por- 
tions: une portion externe ou auscle orbiculaire proprement 
et une portion interne ou jzuscles ciliaires ou palpé- 
braun. 

Malgaigne le partageait en auscle orhiculaire proprement 
dit, en muscle palpebralet en muscle ciliaire. 

Arlt lui distingue quatre portions, qui sont : 1° la portion 
orbilaire, en rapport avec le pourtour de lorbite, formée par 
les fibres les plus excentriques ; la portion palpcbrale ou lacry- 
male antéricure, séparée en deux parties, l'une supérieure, 
autre inférieure, par le ligament palpebral interne ou tendon 
de lorbiculaire; 5° le wuscle de Horner ou portion lacrymale 
postérieure, dout insertion fixe se fait la créte del’unguis : 


apres avoir coutourneé la paroi orbitaire du sac lacrymal, les 
fibres de cette portion de lorbiculaire se divisent en deux 
chefs, destiné a la paupiére supérieure, autre a la pau- 
piere inférieure ; chacune de ces divisions vient contourner la 
paroi postérieure et supérieure des conduits lacrymaux, et 
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dans le voisinage du point lacrymal correspondant elle forme 
des anses qui s‘entre-croisent avec celles fournies par la por- 
tion lacrymale antérieure ; 4° la portion ce//atre ou muscle 
ciliaire de Riolan. Cette portion est constituée par des fibres 
trés pales, situées au-devant des cartilages tarses, et qui 
s’étendent, sous forme darecades concentriques, des conduits 
lacrymaux a la commissure externe des paupiéres ; de ces 
fibres, les plus inferieures sont les plus courtes et les moins 
distinctes (1). 

La division de Arlt est celle généralement admise dans les 
traités classiques francais d'anatomie. 

Le professeur Richet admet cependant ace muscle une 
portion eatra-orbilaire, we portion orbitaire et une portion 
palpcbrale & Jaquelle il rattache ie imusele de Horner et les 
fibres ciliatres du bord libre des paupiéres. 

M. le professeur Macalister (de Dublin’, apres un examen 
soigneux, croit quwilest possiblede reconnaitre dans lorbicu- 
laire: 1° une portion eatra-orbitaire ; 2° une portion orhi- 
lative 3° une portion palpelvale ; 4° une portion ciliaire ; 
5° la portion subtarsale de Moll, et deux muscles annexes, le 
lacrymal antérieuwr et le laerymal postérieur. Le lacrymal 
antérieur et le lacrymal postérieur ne seraient pas constants, 
d’apres Macalister, ellorsqu’ils existent, leurs connexions avec 
l’orbiculaire seraient trés variables (2). 

Celte derniére subdivision est la plus compléte. Je vais suc- 
cinctement parler des divers faisceaux musculaires qui y sont 
mentionnés, en suivant Vordre de leur énumeération. 

a) Portion extra-orbitaire. — Decrite par le professeur 
Richet, elle est représentée par les fibres du muscle qui se 
portent sur le frent, la face et la tempe. 

b) Portion orbitaire. — Constituée par les fibres qui suivent 
les arcades orbitaires, elle est intimement unie a la peau a 
aide d'un tissu fibro-adipeux tres serré au niveau de l'arcade 
orbitaire supéricure, et lache au niveau de l'arcade orbitaire 
inférieure. Les fibres de cette zone sont plus épaisses, plus 
rouges, plus arquées que celle des autres zones. Un point con- 

(1) ARLT. Ueber den Ringmuskel der Augenlieder, Grafe's Areh. fiir 


Ophthalmologic, Ba. TX, 1 Abth. p. 64. 
(2) MACALISTER. Catalogue of Human Anomalies. Dublin, 1871. 
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troversé de leur histoire est de savoir si elles décrivent oui ou 
non une ellipse complete, en d'autres termes, si elles sont ou 
ne sont pas interrompues vers l’angle externe de | il par une 
intersection fibreuse. Admise par Arlt, Hyrlt et Duchenne, 
de Boulogne, cette intersection esl nice par presque tous les 
autres anatomistes. En ce qui me coneerne, je ne lai jamais 
trouvée ; jamais je n’ai vu les fibres orbitaires étre coupées en 
dehors par un tractus aponévrotique, par un raphé celluleux 
ou par un ligament fibreux quelconque. Ces fibres forment des 
ares de cercle concentriques qui viennent se réunir a angle 
aigu vers lapophyse orbitaire externe, en adhérant fortement 
a la peau. 

En dedans, une partie des fibres orbitaires a des insertions 
tendineuses. Un tendon palpcébral interne) de 4a 
6 millim. de long sur un demi-millimétre de large, se fixe 
la créte de l'apophyse montante de l’os maxillaire supérieur : 
c'est le tendon direct de Vorbiculaire. Ce tendon passe au- 
devant du sae lacrymal quwil divise en deux parties inégales : 
l'une supérieure plus petite, l'autre inférieure plus grande, et 
quelquefois meme répond ala partie supérieure du sac. D’abord 
aplati d’avant en arriére, le ligament palpébral interne se con- 
tourne sur jui-méme de maniére a offrir bientot une face supé- 
rieure et une face inférieure. Parvenu a langle interne de 
leeil, il se bifurque, et chacune de ses branches de bifurcation 
s‘attache 4 lextrémité interne du cartilage tarse correspon- 
dant; dela face postérieure de ce ligament se détache une lame 
aponévrotique tres forte, qui s’accole au sac Jacrymal qu'elle 
concourt a former, et qui va s'insérer a la lévre postérieure de 
la goutti¢re lacrymale, c’est-d-dire 4 la créte de l’os unguis: 
c'est le tendon réfléchi de l’orbiculaire. A ce tendon réfiéchi 
est adjoint le muscle de Horner, dont nous parlerons plus loin. 

La plupart des fibres de la zone orbitaire naissent du tendon 
direct et du tendon réflechi ; quelques-unes d’entre elles seu- 
lement se fixent directement 4 l’apophyse orbitaire interne, a 
lapophyse montante du maxillaire supérieur et a la partie 
interne et inférieure de [a base de l’orbite. 

Dans les cas ott les portions palpébrale et ciliaire du muscle 
orbiculaire des paupiéres ont été détruites, les faisceaux orbi- 
taire et extra-orbitaire peuvent, par des contractions puis- 
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santes et répétées, ramener sur le globe oculaire les tissus 
qui ont échappé 4 la destruction. Il se forme de la sorte, par 
le refoulement de proche en proche des parties molles circon- 
voisines, des replis qui constituent comme de nouvelles pau- 
pieres muqueuses, bien imparfaites saus doute, mais qui prote- 
gent encore assez efficacement l’organe de la vision. On doit 
& Gerdy d’avoir, par des expériences sur des animaux, 
prouvé ce fait d'une maniere irrécusable (Gerdy, Journal de 
chirurgie, 1844, p. 255). Depuis, Velpeau et Richet ont 
démontré que chez l‘homme les choses se passaient conformeé- 
ment 4 ces données de la physiologie expérimentale. 

¢) Portion palpébrale. — Plus mince, plus pale que la pré- 
cédente, elle est composée en totalité de fibres musculaires 
analogues, en tant que coloration, aux fibres musculaires des 
organes de la vie vegétative. Ces fibres s‘attachent en dedans 
au tendon direct; en dehors, au lieu de se confondre entre 
elles, comme pour la zone précédente, les supérieures et les 
inferieures se fixent aux deux bords dun ligament identique 
au ligament palpébral interne, et appelé ligament palpébral 
externe, de sorte qu'il y a en réalité deux muscles palpebraux, 
un supérieur et un inférieur. La portion palpébrale se con- 
iracte indépendamment de la portion orbitaire, et cette indé- 
pendance de contraction, nettement établie par Duchenne, de 
Boulogne, confirme lopinion de Riolan. En outre, ainsi que le 
remarque Cruveilhier, la contraction de la portion palpebrale, 
ou muscle palpebral proprement dit, est habituelloment invo- 
lontaire; la contraction de la portion orbiculaire n’a toujours 
lieu, au contraire, que sous linfluence de la volonté. 

d) Portion ciliaire. — Trés adhérente aux cartilages 
tarses, aussi mince et aussi peu colorée que la zone palpebrale, 
elle est constituée par un faisceau musculaire spécial, séparé 
du reste du muscle par les follicules des cils : c’est ce que 
Riolan appelait le muscle celéaive. Ce musele ciliaire s’at- 
tache, en dehors, au ligament palpébral externe; en dedans, 
une partie de ses fibres se fixe au tendon direct, tandis 
qu une autre partie se continue avec le muscle dit de Horner. 

e) Portion subtarsale. — Elle est composée par des fibres 
aussi pales que celles des zones palpébrale et ciliaire. Ces 
fibres, placées derriére les conduits excréteurs des glandes de 
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Meibomius, ont les mémes insertions internes que celles du 
muscle ciliaire, mais ne se prolongent pas jusqu’a langle 
externe de wil. Trouvée par Moll (Bydragen lot der Analonie 
en Physiologie den Ooyeeden), ce faisceau est noté également 
par Albini, Lowig, Kélliker, ete. 

f) Muscle lacrymal poslérieur ou de Duverney. — Dirigé de 
dedans en dehors et attaché par son extrémilé a la créte de l’os 
unguis, i] se partage sur les conduits lacrymaux en deux lan- 
guettes qui vont se perdre sur les deux branches de bifureation 
du tendon direct de l’orbiculaire, au niveaudes points lacrymaux. 
Assez fréquemment ces languettes se continuent avec les fibres 
de la zone ciliaire et avee celles du lacrymal antérieur. Le 
plus habituellement, ce muscle a la forme d'un petit rectangle 
dont l’extrémité antérieure, un peu élargie, serait bifurquée ; 
trés rarement il affecte la forme d'un triangle dont le sommet 
tronqué regarde en arriére. 

Ila été signalé pour la premiere fois par Duverney, en 1749, 
qui l'a appelé fensov farsé (1). Il a été ensuite retrouve par 
Rosenmiller, qui l’a désigné par les expressions de musculus 
sacct lacrymalis 2), et entin étudié d'une facon trés complete 
par Horner, dout il porte le nom. 

Ce muscle a encore été appelée : lacrymalis posterior 
(Olschewsky et Henke) ; dé/alateur inferiewr du sae lacrymal 
(Bourjut Saint-Hilaire) ; lacryme/is Krause, Arnold). Si on 
accole justement a une découverte le nom de celui qui l’a faite, 
et jamais le nom de celui qui a perfectionné la chose trouvee, 
il est evident que le muscle lacrymal postérieur, dit impropre- 
ment muscle de Horner, doit étre qualifié musele de Duverney. 

g) Muscle lacrymal antériews, — Le muscle lacrymal pos- 
térieur, & peine connu en France, a été l’objet de serieuses 
recherches a létranger. IL est appelé dépresseur des sourcils 
par Arlt (3) et par le professeur Lesshaft, de Kasan, dans sa 
remarquable monographie : Ueber den musculus orbicularis 
orbiter (4). Il constitue le délatateur inférieur du sac lacry- 


1) DuveRNEY., L'art de disséquer méthodiquement les muscles du corps humain. 
Paris, 1747, p. 37. 

(2) ROSENMULLER. Compendium anatomicum, Lipsiw, 1816, p. 241, 

(3) ARLT. Lee. cit., p. 76. 

(4) Reichert u. Du Bois Reymond Archiv., 1868, p. 265. 
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mal de Bourjut Saint-Hilaire (1), et le lacrymalis anterior 
de Henke (2). 

Le lacrymal antérieur fait défaut chez la plupart des sujets 
(Macalister). Situé ea avant du sac lacrymal, il est triangu- 
laire comme le lacrymal postérieur dont il est Phomologue. II 
s‘attache d'une part au ligament palpébral interne, et d’autre 
part aux conduits lacrymaux. 

ANoMALIES. — 1° Gonnexion plus intime de l’orbiculaire 
et des muscles voisins. — Le petit zygomatique peut étre 
formé en partie ou en totalité par des fibres détachées de la 
moitié inférieure de lorbiculaire. Le renforcement du_ petit 
zygomatique par un faisceau de lorbiculaire continue presque 
l'état normal. 

Henle a disséqué un faisceau étendu du sphincter palpebral 
i élévateur commun de laile du nez et de la levre supérieure. 

Dans un cas, l'élévateur de la paupiére allait rejoindre la 
portion ciliaire supérieure. 

Les fibres superficielles de l’orbiculaire qui répondent a la 
moitié interne de la région sourciliére se confondent parfois 
avec le plan superficiel du muscle frontal auquel elles semblent 
appartenir. Parfois encore les faisceaux externes du frontal 
viennent s’ajouter au muscle orbiculaire et se placent a son 
coté externe, sans aucune ligne de démarcation, se continuent 
avec sa moitié inférieure, décrivent comme lui des courbes 
concentriques & concayvité supérieure, et comme lui vont s‘in- 
sérer du cété interne de la base de l’orbite (Cruveilhier). 

Plus exceptionnellement des fibres du peaucier atteignent 
lorbiculaire. Le depressor palpebre: tnferioris de Caldani est 
constitué précisément par un prolongement du peaucier vers 
l’orbiculaire; le mode de continuité des fibres du sourcilier avec 
les fibres de la portion extra-orbitaire de lorbiculaire a été 
spécialement étudié par Walther. Contrairement 4 l’opinion 
de cet anatomiste et a celle de Langer, d’Albinus, de Fabri- 
cius, etc., je n'admets pas que le sourcilier soit une des racines 
du sphincter des paupiéres. 


1) Considérations générales sur les voies lacrymales. Journal des connaissances 


médico-chirurgicales, 1853, février. 


(2) Graefe’s Archiv., Ba. IV, Abth., p. 75. 
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M. T. W. Jones, dans la Todd's Cyclopedia, vol. Il, 
p. 82, avance que beaucoup de fibres de lorbiculaire vont 
s‘insérer 4 la peau des paupiéres. D’accord avec M. Macalister, 
je considére cette insertion comme anormale. 

ANATOMIECOMPAREE. — Le muscle orbiculaire des paupiéres 
apparait chez les animaux en méme temps que les paupiéres 
horizontales. Dans les sguales, oti des bourrelets cutanés for- 
ment les premiers rudiments des paupiéres, on voit déja un 
rudiment de muscle dont les deux divisions se perdent dans 
ces bourrelets. 

Cest chez les mamimiféeres quil atteint son maximum de 
développement. Trés prononcé dans les primates, il y a des 
connexions nombreuses avec les divers muscles de la face qui 
Vavoisinent : le frontal, le releveur de Taile du nez et de 
léevre supérieure, le sourcilier, le grand zygomatique, le petit 
zygomatique, la peau, ete. (1). 

Le sphineter palpébral de Veléphant des Indes est composé 
de deux couches qui recouvrent intérieurement des fibres du 
releveur de la lévre supérieure et inferieurement de l’occipito- 
frontal (2). 

Lorbiculaire des paupiéres du (roglodyles AubryZ, uni au 
muscle sourcilier et 4 la portion la plus externe du muscle 
frontal, entre-croise, en outre, vers langle interne de l'oeil, ses 
fibres avec cellesdu releveur de l’aile du nez et de la lévre 
supérieure. Dans cet anthropoide, le petit zygomatique est 
formé également de quelques fibres externes du sphincter pal- 
pébral et d'un faisceau qui s’attache a l’angle externe de lar 
ticulation du malaire avec le maxillaire (3). 

On peut distinguer de la partie palpébrale de l’orbiculaire 
des paupiéres du gorélle, qui se compose du faisceau circulaire, 


(1) Je m» demande comment le professeur Hartmann, de l'Université de 
Berlin, a p> écrire : Je wai pas vu de faisceaux partant de lorbiculaire des pau- 
piéres des anthropotdes, pour se prolonger sur les joues et Jes tempes. tandis 
que ces faisceaux atteignent un développement trés considérable dans la téte 
d'un négre mosyalo que j'ai diss:qué. » HARTMANN. Les singes anthropotdes et 
leur organisation comparée a clle.de Vhomme, Paris, 1886. p. 117. 

2) WATSON, Anat. of the Indian elephant. journ. of on and phys., novembre 
1874, n° XV, p. 127. 

(3) Recherches sur lanatomie du troglodytes Aubryi. par GRATIOLET et ALIX, 
in Nourelles archives du muséum Mhistoire naturelle de Paris, 1366, p. 299, 


210, 211. 
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un faisceau externe qui s’éléve vers l’arcade orbitaire et se 
termine probablement 4 la peau (1). 

2° Faisceaux surnumeéraires. — Theile a signale un petit 
faisceau surnumeéraire autour du lac lacrymal. Indépendant 
du muscle de Horner ou joint 4 ce muscle, ce faisceau peut 
sattacher au bord libre de la paupiére gu au canal 
lacrymal (2). 

A Vorbiculaire doit aussi étre rapportée le faisceau muscu- 
laire découvert et décrit par le professeur Bochdalek, de 
Prague, sous le nom de muscle transverse de Vorbite, dont 
j'ai précédemment parle. 

ANATOMIE COMPAREE. — Dans le cheval, trois muscles agis- 
sent sur la fente palpébrale ou sur la peau du voisinage de 
lorbite. Ce sont : 

L’orbiculaire des paupiéres, large et mince sphincter, 
commun aux deux paupiéeres, appliqué sur le feuillet fibreux 
palpébral et les os formant le pourtour de lorbite. 

Le fronto-palpébral, faisceau musculeux, court et aplati, qui 
part de la face externe du frontal, se dirige en bas et en dehors 
et vient confondre ses fibres avec celles de Vorbiculaire, au 
niveau du trou sourcilier qu'il recouvre, et dela peau du sourcil. 

Le lacrymal, muscle large et mince, situé superficiellement 
en dessous de lil, se continuanten avant avec le sus-naso- 
labial releveur de Vaile du nez et de la lévre supérieure), en 
arriére avec le peaucier, en haut avec l'orbiculairedes paupiéres. 
Ses fibres composantes. partie charnues, partie aponévroti- 
ques, partent de la surface externe des os lacrymal (unguis) 
et jugal, se dirigent en bas et se perdent dans un fascia con- 
jonctif qui recouvre l'alvéolo-labial (buccinateur) ; quelques-unes 
passent sous le grand zygomatique et forment le petit zvygoma- 
tique, quand il existe. On regarde le lacrymal comme étant 
destiné a faire froncer et trémousser la peau du larmier (3). 

(1) Is. GEorrROY SAINT-HILAIRE. Troisiéme mémoire sur les caractéres 


anatomiques des grands singes pseudo-anthropomorphes et plus particuliérement 
sur Tanatomie du gorille de Savage comparée 4 celle des troglodytes, des 


orangs et des gibbons, in Archires du muséum dhistoire naturelle de Paris, 
t. VIL, p. 192. 

(2) Foutz. Journ, de la phys., de Brown-Sequard, 1862, t. V,p. 226. 

(3) CHAUVEAU et ARLOING, 7ra/té d'anatomie comparée des animaus domest i- 
ques, Paris, 1890, p, 284. 
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Variation dans la contexture du muscle. — Le savant pro- 
fesseur de zoologie de [Université de Dublin a vu la portion 
extra-orbitaire entiérement séparée de la portion orbitaire, et 
Sandifort la portionciliaire compléetement détachée de la portion 
palpébrale (Macalister, loc. Sandifort. Deseript. imuscul., 
Lugd. Bat., 1781). 

L’orbiculaire peut é¢tre plus ou moins large et épais dans 
toute sa circonférence oudans une portion de sa circonférence. 

Le muscle orbiculaire d'un négre de la Guadeloupe disséqué 
par M. Chudinski presentait un développement en quelque sorte 
insolite. [' était trés épais et descendait plus bas que chez le 
blanc. Les fibres musculaires, anastomos¢es plusieurs fois et de 
diverses maniéres, formaient un tout extrémement complique. 
Cest surtout sa moitié inferieure qui était remarquable sous 
ce dernier rapport. En somme, ce muscle paraissait le centre 
dirradiation des autres muscles de la face, 4 la plupart des- 
quels il donnait des fibres de communication. Ses parties supé- 
rieure et inferieure ne formaient qu'un seul muscle en dehors; 
en dedans, les deux moitiés étaient distinctes. J ‘insiste sur la 
fusion des deux moitiés externes de ce muscle, car on prétend 
que sur le blane ses deux moitiés sont parfaitement distinctes, 
aussi bien en dedans qu’en dehors. 

De la partie supérieure et externe partait un faisceau 
musculaire qui se jetait dans le grand et le petit zygomatique 
par plusieurs pelils groupes de fibres musculaires ; il donnait 
aussi des faisceaux de communication au releveur profond de 
la levre supérieure. Les trois petits faisceaux musculaires se 
détachaient du bord inférieur du muscle au niveau de la partie 
moyenne du releveur profond de la lévre supérieure et se ter- 
minaient sur la peau de la joue. 

Les autres faisceaux de la partie inférieure de l’orbiculaire 
de la paupiére se terminaient par plusieurs petits tendons sur 
le bord inférieur de lorbite, depuis le trou sous-orbitaire 
jusqu’a l’os unguis, ott s‘insérait le tendon direct de ce muscle. 

Enfin un petit groupe de fibres musculaires, venu de la partie 
inféerieure du muscle, se perdait directement dans la peau de la 
commissure des lévres. 

Le ligament palpébral externe de l’orbiculaire varie de 
méme suivant les sujets : tantot il est tres volumineux, tantot 
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rudimentaire, difficilement appréciable. Cela explique comment 
il a pu étre nié. L’age et le sexe ne me paraissent avoir aucune 
influence sur son développement. 

ANATOMIE COMPAREE. — Les variations constatées dans la 
contexture de l’orbiculaire des paupiéres de l'homme sont dues 
vice de développement ou en rapport avec ce qui existe 
normalement chez divers animaux. Composé chez les uns 
d'une seule couche, chez les autres, de deux,il est en méme 
temps plus ou moins large et plus ou moins épais dans sa 
totalité ou dans chacune de ses parties. 

Ainsi dans le vesperti/io iurinus, il est plus volumineux 
en dehors qu’en dedans (Maisonneuve ; parmi les primates, 
il est trés fort chez le chémpanzé (Gratiolet, Alix) et mince 
chez le gorille (Is. Geoffroy Saint-Hilaire). D’une maniére 
générale, c’est surtout la portion recouvrant les arcades sus 
orbitaires qui est fortement marquée (Hartmann). 


VIII. — Sourcilier. 


Syn. : Culancéo-soureilier de Dumas; fronto-sourcilier de 
Chaussier; corrugator supercilii; muscle de la douleur de 
Duchenne (de Boulogne.) 

Absence. — Elle a été notée plusieurs fois par M. le pro- 
fesseur Macalister et par Harrison. J’ai constaté a deux repri- 
ses cette suppression sur un homme et sur une femme. Ce 
muscle manque chez la plupart des étres animés. Darwin trouve 
que, comparée a la face humaine, celle des anthropoides est ge- 
néralement inexpressive, ce qui tient principalement a ce que, 
selon lui, aucune émotion psychique ne leur fait froncer le 
sourcil. Le froncement, qui constitue lune des particularités 
les plus importantes dans l’expression du visage humain, est 
dit a la contraction des sourciliers qui abaissent les svurcils 
et les rapprochent l'un de l'autre, de maniére a produire sur le 
front des plis verticaux. « Il parait, dit Hartmann, (loc. c7t. 
p- 121), que Vorang et le chimpanzé possédent ce muscle, mais 
il semble qu’ils le mettent rarement en action, au moins d’une 
maniére bien visible. » 

Fasciculation dans le sens dela longueur. — Le sourcilier 
peut étre partagé longitudinalement, en un certain nombre de 
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fascicules séparés, comme les muscles des podssons. Dans ce 
cas, les faisceaux d’insertion a larcade sourciliére peuvent 
étre charnus (Macalister) ou tendineux. 


Variation dans la longueur et dans l’épaisseur et dans les 
rapports avec les parties voisines. — Au lieu de recouvrir 
la moitié ou les deux tiers internes de l’arcade sourciliére, il 
peut recouvrir la totalité de la longueur de cette arcade. Il 
peut étre aussi épais en dehors qu’en dedans. Par contre, 
il est quelquefois réduit 4 une simple lamelle cellulo-muscu- 
leuse. 

Le sourcilier peut se perdre en dehors : 1° dans la peau du 
front et de lorbiculaire des paupieres , 2° dans la peau du 
front et dans le muscle frontal: 3° dans la peau du front, le 
muscle frontal et l’orbiculaire des paupiéres. La fusion du 
sourcilier et de l’orbiculaire des paupieres est assez fréquente 
pour que divers anatomistes (Albinus, Fabricius et autres) 
décrivent, ainsi que nous l’avons dit plus haut, le sourcilier 
comme un des faisceaux d'origine de lorbiculaire. 

ANATOMIE COMPAREE. — Je reviendrai longuement plus loin 
sur les différences de développement et les connexions si inti- 
mes quaffectent souvent entre eux les muscles faciaux de 
Yhomme. Je me bornerai simplement a rappeler ici que dans 
le (roglodytes Aulryé Yorbiculaire des paupiéres est uni au 
muscle sourcilier, qui n’en est qu'une partie interne et pro- 
fonde (1). Dans les Annales and magazine of natural 
history, 1871, t. VU, p. 342, M. le professeur Macalister dit 
qu’on ne peut séparer le sourcilier des Antrhropoides de 
lorbiculaire des paupiéres. Hartmann n’a pas davantage pu 
séparer ces deux muscles chez le gorille, Vorang, le gibbon 
et le chimpansé. 


(1) Pour de plus amples détails 4 cet égard, voyez : Muscles Jaciaux et mes 
articles Orbiculaires des paupieres et Sourcilicr du Dictionnaire encyclopédi- 
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LES FAUSSES MEMBRANES DE LA CONJONCTIVE 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES 


Par GILBERT SOURDILLE, interne des hopitaux de Paris. 


Travail du laboratoire de M, le professeur PANAS. 


I. — HisToRIQue. 


Du jour ot ont été publiées les premiéres observations de 
conjonctivites pseudo-membraneuses, on s‘est preoccupé de 
connaitre la nature de ces fausses membranes. Dans la dis- 
cussion ]}'Académie des sciences qui suivit la communi- 
cation de Chassaignac sur « lophtalmie diphteritique des nou- 
veau-nes », Flourens admettait lorigine épithéliale de ces pro- 
ductions; pour Velpeau, au contraire, cette membrane était 
due uniquement a un dépot de fibrine coagulée mélée a des glo- 
bules blancs, au-dessus de l’épitheliam, qui restait intact. 

Un peu plus tard, de Graefe, en décrivant une nouvelle 
forme de conjonctivite diphtéritique, l'attribua a une « infil- 
tration fibrineuse interstitielle » de la conjonctive, et opposa 
a’ cette variété, ainsi caractérisée anatomiquement, la forme 
croupale, due 4 une exsudation superticielle, et qwil sépara 
franchement de infection diphteritique. 

Depuis lors, & part un travail de Hirschberg (2), datant deja 
de loin, peu d’auteurs ont étudié histologiquement cette affee- 
tion de la conjonctive. Nous ne citerons qu'un court travail de 
Fontan, paru, en 1882, dans le Recueil dophtalmologie. Mais 
tandis que la pathologie générale voyait s‘ctablir dune manicére 
inébranlable la théorie unitaire du croup et de la diphteérie, 
theorie qui avait été si longtemps combattue, surtout en 
Allemagne, l‘ophtalmologie, restant en retard de vingt ans, 
continuail toujours 4 séparer énergiquement le croup oculaire 
de la diphtérie. C'est ainsi que nous en sommes toujours a 
« linfiltration fibrineuse interstitielle » de de Graefe, comme 
seule caractéristique de cette affection. Warlomont et Testelin, 


(1) Comptes rendus de U Académie des Sciences, 1847. Séance du 23 aoit. 
(2) HIRSCHBERG, Vor Grefe's klin. Vortrége, Berlin, 1871, p. 112. 
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dans leur article additionnel 4 la traduction du Traité 
de Mackenzie, article reproduit intégralement dans le Diction- 
natre Dechambre (Art. ophtalmie diphtéritique), Scemisch 
dans le Handbuch de Graefe-Seemisch, de Wecker et Landolt, 
Fuchs, etc. partagent et admettent franchement cette opinion 
dualiste. 

La lecture de ces auteurs nous révéle, en outre, une 
série de contradictions, qu’il est bon de relever. Tandis que, 
d'une part, on voit de Graefe et toute l’école allemande, suivie 
en cela de la majorité des ophtalmologistes francais, séparer, 
au nom de l’anatomie pathologique, la conjonctivite pseudo- 
membraneuse croupale de la conjonctivite interstitielle, a 
laquelle seule ils réservent le nom d’ophtalmie diphtéritique, 
on constate, d’autre part, ce fait curieux qu’en France 
MM. Gosselin et Lannelongue, dans leur article du Dictionnaire 
Jaccoud, décrivent, toujours au nom de l’anatomie patholo- 
gique, la conjonctivite croupale comme seule diphtéritique, 
l'autre, la véritable diphtérie de de Graefe, n’étant pour eux 
qu'une « conjonctivite phlegmoneuse diffuse » non spécifique. 

Si donc, 4 lheure actuelle, l’anatomie pathologique de la 
diphtérie pharyngée et laryngée, bénéficiant des remarqua- 
bles travaux de Wagner, de Virchow, d’Cértel, de Schwe- 
ninger, de Weigert, de Cornil, de Leloir, etc., est bien connue, 
il n’en est pas de méme pour celle de la localisation oculaire 
de cette infection. Et par « localisation oculaire de la 
diphtérie », nous n’entendons pas seulement la conjonctivite 
interstitielle de de Graefe, mais aussi la forme croupale. Ce 
ne sont pas, en effet, les caractéres anatomiques de la fausse 
membrane, sa disposition au-dessus ou au-dessus de l'épithé- 
lium, qui doivent servir 4 caractériser nosologiquement 
l'affection. La fausse membrane n’est pas un produit spécifique: 
elle résulte d’un processus anatomique dont les causes sont 
multiples : agents physiques (pression), chimiques (caustiques, 
ammoniaque, Jequirity), infectieux (pneumocoque, Parinaud et 
Morax), gonocoque (observation personnelle), streptocoque, 
bacille de Weeks, etc. Quelleque soit cette cause, ses caractéres 
anatomiques ne varient pas; ce qui fait donc la spécificité de la 
diphtérie, ce n’est pas la fausse membrane, ainsi qu’oa |’a cru 
16 
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longtemps, mais bien sa cause: la présence du bacille de 
| Leffler. 
Actuellement, cependant, la question n'est pas de rechercher 
| si la conjonctivite croupale est spécifique ou non (ce point 
parait d’ores et déja résolu), mais bien de savoir s'il y a vérita- 
blement, comme on l’a soutenu jusquici, une distinction 
essentielle, fondamentale, au point de vue anatomique, entre le 
croup et la diphtérie de la conjonctive. 


Il. — TECHNIQUE. 


Pour essayer de résoudre cette question, nous avons eu 
recours 4 l’expérimentation. Mettant 4 profit les procédés 
| employés par Leloir (1) pour la détermination expérimentale 
de fausses membranes dans la gorge, nous avons produit, chez 
le lapin, des conjonctivites pseudo-membraneuses en nous 
servant soit d'‘inoculations de cultures virulentes de bacilles 
diphtériques, soit de cautérisations avec l’ammoniaque du 
commerce dilué dans la moitié ou les deux tiers d’eau. 

Aprés nous étre rendu compte, ainsi que Leloir l’avait 
d’ailleurs déja constaté, que les lésions histologiques produites 
a dans les deux cas étaient identiques et superposables, nous 
avons eu recours de préférence aux attouchements avec 
f l’ammoniaque : ce procédé est de beaucoup le plus simple, 
' le plus facile 4 doser, et le plus sir dans ses effets. 
| Les piéces ainsi obtenues ont été fixées dans le liquide de 
Miller osmié, durcies dans l’alcool progressivement renforcé, 
i et enfin colorées au picro-carmin et 4 l’hématoxyline de 
Delafield. 

C'est le résultat de ces recherches que nous exposons ici ; 
mais, avant de décrire les lésions histologiques, nous allons 
dire rapidement comment se présentent cliniquement ces 
conjonctivites expérimentales. 

Conjonctivites expérimentales. — Quelques instants aprés 
la cautérisation, la conjonctive s‘injecte, ses vaisseaux se dila- 
tent ; l’ceil devient larmoyant et l’animal manifeste une certaine 
douleur. Au bout d'un quart d’heure 4 une demi-heure, la 
muqueuse prend un aspect vernissé: on dirait qu'elle est recou- 
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verte d'une couche de gomme layue transparente ; c’est le début 
dela fausse membrane; celle-ci est manifestement constituée 
au bout d’une heure. Elle est d’abord grise, puis gris jaunatre, 
assez mince (un demi-millimétre environ), facilement isolable, 
et, aprés son ablation, la muqueuse turgescente saigne abondam- 
ment. Si la cautérisation a été légére, il se reproduit encore 
une fausse membrane blanc jaunatre qui s’élimine pour faire 
place 4 d'autres: celles-ci diminuent rapidement d’épaisseur ; 
enfin au bout de quelques heures (dix 4 douze en moyenne) 
elles disparaissent ; la conjonctive, encore rouge, revient 
progressivement 4 son état normal, et l’animal est compleéte- 
ment guéri vers la fin du troisiéme jour. 

Cette premiére période rappelle d'une maniére frappante la 
conjonctivite croupale de ’homme. 

Si l'action du caustique a été plus intense ou plus prolongée, 
les phénoménes, au lieu de rétrocéder, s’accentuent et l’on 
assiste 4 la forme suivante. 

La conjonctive, jusque-la rouge, saignante, trés vasculaire, 
palit ; en méme temps elle s’épaissit, et cette augmentation 
d’épaisseur ne reste pas seulement limitée dla muqueuse, 
mais atteint toute la paupiére. Celle-ci se montre alors 
dure, cartilagineuse, chaude, violacée ; elle est trés difficile 4 
retourner. La conjonctive, qui peut continuer ou non a étre 
recouverte d'une fausse membrane, devient jaune, exsangue, 
avec des taches ecchymotiques ; il existe une sécrétion séreuse 
avec flocons membraniformes ; la cornée, si elle a été touchée 
par le caustique, peut alors s’infiltrer. 

Cette période d'infiltration « interstitielle » dure un temps 
variable. Mais en général, au bout de quatre a cing jours, les 
phénoménes s’atténuent, la paupiére devient plus souple, la 
conjonctive se vascularise 4 nouveau, en méme temps qu’appa- 
rait une abondante sécrétion purulente. Dés lors l’amélioration 
est rapide, et vers le dixiéme jour, on peut déja constater des 
cicatrices de la conjonctive en voie de formation. 

Cette deuxiéme période répond absolument a la véritable 
conjonctivite interstitielle diphtéritique de de Graefe; elle n'est 
cependant qu'un état plus avancé, un degré plus accentué de la 
forme précédente, croupale, et ces deux formes peuvent étre 
reproduites au gré de l’expérimentateur. 
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Etudions maintenant les lésions histologiques qui caracté- 
risent chacune de ces étapes. 

I. Période de rougeur et d'état vernissé de la conjonctive. 
— Les premieres altérations qu’on constate au microscope 
sont des modifications de l’épithélium conjonctival. Le proto- 
plasma des cellules palit, devient vitreux, réfringent, et perd 
rapidement le pouvoir de fixer les matiéres colorantes; ses 
contours deviennent aussi moins nets. Le noyau saltére, est 
moins apparent et devient diflicilement et & peine colorable : 
c'est la nécrose de coagulation de Weigert. 

En méme temps, du coté du derme muqueux, se produisent 
des modifications congestives; tous les vaisseaux se dilatent, 
leur lumiére, élargie, est obstruée de globules rouges tassés les 
uns contre les autres; on voit alors sur la coupe, trés rappro- 
chés les uns des autres et se touchant presque, une quantité 
de capillaires distendus rampant immédiatement au-dessous 
de l’épithélium. Cette énorme congestion du systéme vascu- 
laire sous-épithélial explique facilement l’ecoulemeut abondant 
de sang qui se produit aprés l’enlévement de la fausse mem- 
brane. A cette premiére phase, qui se manifeste dans le 
premier quart d’heure aprés la cautérisation, fait rapidement 
suite une nouvelle. 

Il. Période dela fausse membrane. — Entre les cellules 
épitheéliales ainsi altérées, et au niveau de leur implantation sur 
le derme apparaissent des vacuoles remplies d’un liquide 
homogéne et réfringent; ces vacuoles, en s'agrandissant, soulé- 
vent par place l’épithélium et forment un vaste réseau vacuo- 
laire (fig I, V.) limité par des travées épithéliales aplaties (¢). 
Ces vacuoles se remplissent rapidement d'une substance claire, 
réfringente, vaguement fibrillaire, dans laquelle on rencontre 
quelques rares éléments figurés du sang; elles s’agrandissent 
et bientdt toute la couche épithéliale est entierement séparée 
du chorion muqueux. L’espace ainsi laissé libre est comblé 
par des strates fibrineuses. La premiére fausse membrane est 
alors complete ; elle est constituée de la facon suivante : a sa 
partie la plus superficielle, on trouve des cellules épithéliales 
nécrosées ; celles-ci (fig. I, e), déformées, 4 peine reconnais- 
sables, se présentent sous la forme de corpuscules réfringents, 
jaunatres, plus ou moins arrondis, et d'un diamétre variant de 
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15 4 20 ». Ces corpuseules ont été signalés par Hirschberg 
(loc. cit.), qui en faisait la caractéristique de la diphtérie, sans 
cependant en connaitre la nature. 

Audessous, on trouve des couches superposées et paralleles de 
fibrine 4 l'état fibrillaire (fig. 1, £), séparées par des cellules 
lymphoides (fig. I, 4) et des globules rouges (7°); ces éléments 
sont rares au début, mais leur nombre va progressivement en 
augmentant, 4 mesure que la fibrine diminue. 

A un stade plus avancée, aprés la chute de cette fausse mem- 
brane ainsi constituée, celles qui lui succédent (fig. 2, #2) sont 


Fig. 1. — a, gros capillaires. — ¢, capillaires sous-¢pithéliaux. — ¢, épithélium nécrosé, — J, tra 
vées fibrillaires. — ¢, travées épithéliales. — v, vacuoles. 


surtout composées de globules blanes (fig. 2, )) et de globules 
rouges (r); la fibrine disparait de plus en plus et n’est plus 
représentée que par un reticulum fibrillaire trés deélicat sépa- 
rantles éléments décrits ci-dessus. Ajoutons qu'on yrencontre 
encore quelques rares corpuscules jaunes, réfringents, repré- 
sentant les cellules épithéliales qui n’ont pas été completement 
éliminées. 

Ainsi donc, la fausse membrane est d'abord uniquement 
composée d'épithélium altéré ; un peu plus tard, acette couche 
épithéliale s'ajoutent des strates fibrineuses parsemées de quel- 
ques globules blancs et rouges ; enfin 4 une période plus avan- 
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cée, ces derniers éléments dominent, tandis que les autres ont 
A peu prés complétement disparu. 

Il résulte de cet exposé que la faussse membrane n’est pas, 
comme il est encore soutenu par les classiques, un simple dépot 
de fibrine au-dessus de l’épithélium sain; elle n'est pas non plus 
uniquement une eschare épithéliale; c'est un produit complexe, 


. 
& 
HGillet. 
Fig, 2. — a, gros capillaires. — ¢, capillaires sous-¢pithéliaux. — , hémor- 
rhagie. — /, i, infiltration fibrineuse. — m, fausse membrane. 


absolument identique 4 celui qui se forme dans les localisations 
laryngées de la dipthtérie. 

Les lésions duderme muqueux sont les mémes que dans la 
période précédente; la congestion vasculaire (fig. 1, a, c¢,) 
est seulement plus accentuée encore. 

Ill. Période d infiltration. — Les phénoménes peuvent 
en rester 1a sila cautérisation a été légére, et ona alorsle tableau 
anatomique parfait de la conjonctivite pseudo-membraneuse 
superficielle ou croupale. Mais si laction du caustique a été 
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plus intense ou plus prolongée, les lésions s’accentuent; c’est la 
veritable conjonctivite diphtéritique de de Graefe qui se produit. 

La fausse membrane (fig. 2,7) ne change pas sensiblement de 
caractére ; elle peut manquer, mais en général elle devient 
plus mince, et est surtout composée d’éléements figurés du sang 
noyés dans un délicat réseau de fibrine. C’est surtoutdu cdté du 
derme muqueux et du tissu sous-jacent que les lésions s'aggra- 
vent. I] n’existait tout a l’heure que de la congestion vasculaire; 
maintenant il se produit une exsudation séro-fibrineuse abon- 
dante dans toutle tissu muqueux. Cette exsudation s’infiltredans 
les éléments du tissu conjonctif, en dissocie les faisceaux, etdans 
les espaces ainsi produits, forme de véritables lacs ou elle se 
coagule. Ce coagulum se présente sous la forme de masses transe 
lucides (fig 2, 7) légérement granuleuses, se colorant en rose 
jaunatre par le picro-carmin ; il coulient en outre des fibrilles 
déliées de fibrine. 

Au niveau du tarse ott n’existe pas de tissu conjonctif, 
lache, cette exsudation natteint que la conjonctive, mais au 
dela, tout le tissu sous-muqueux, trés abondant en ce point, est 
infiltré et dissocié par ces coagula; la conjonctive et toute la 
paupiére ont triplé d’épaisseur. 

Sous l’influence de cette infiltration qui comprime tous les 
éléments dela conjonctive du tissu sous-muqueux, les vaisseaux 
sanguinus subissent des modifications trés accentuées, sur les- 
quelles nous devons insister. Dans le stade precédent, ils élaient 
énorméement dilatés, tellement méme, qu’au-dessus de 1’épi- 
thelium le derme muqueux paraissait remplacé par un veritable 
lac sanguin (fig. 1, a, ¢). Maintenant au contraire, seuls les 
gros troncs arteériels apparaissent sur la coupe, mais trés 
rétrécis (lig. 2, @). Les vaisseaux de plus petit calibre et les 
capillaires ont 4 peu prés disparu; les capillaires sous-épithé- 
liaux (fig. 2, ce), si dilatés ala premiére période, sont a peine 
visibles (leurs dimensions sont exagérées sur notre figure) ; 
leur lumiére est 4 peine perceptible. Dans le reste de la 
muqueuse et des tissus sous-muqueux, ils ont compléetement 


disparu. 

Cette anémie de la conjonctive, jointe 4 l’exsudat interstitiel, 
explique bien cette couleur jaune lardacée que présente la 
conjonctive a cette période de la maladie; elle explique 
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aussi pourquoi l’ablation de la fausse membrane et meme les 
scarifications du tissu ne donnent lieu & aucun écoulement de 
sang. 
Presque en méme temps que cette exsudation séro-fibrineuse, 
on voit une diapédése abondante se produire. Les globules 
blancs apparaissent d’abord autour des vaisseaux, puis ils 
s’‘infiltrent rapidement dans tout le tissu conjonctif muqueux, 
sous-muqueux et palpébral. Les globules rouges émigrent 
en grand nombre; ils se réunissent méme par place (fig. 2, 2), 
s’entassent en formant les ecchymoses signalées dans la 
diphteérie interstitielle. 

Cette période d'infiltration comprend donc deux stades : 
un stade d’infiltration séro-fibrineuse, un stade d infiltration 
séro-globulaire. A cette derniére période, l’aspect des coupes, 
rappelle un phlegmon au début et explique d'une certaine 
maniére la désignation de « conjonctivite phlegmoneuse 
diffuse » donnée par Gosselin et Lannelongue a cette forme 
d’in filtration. 

IV. Période de végression et de cicatrisation. — Les 
éléments cellulaires extravasés ont alors des destinées diffé- 
rentes ; les uns rentrent dans la circulation générale ; mais la 
plus grande partie subit la dégénéressence granulo-grais- 
seuse et est rapidement résorbée. 

La conjonctive, aprés tous ces phénoménes, ne revient pas 
complétement a l'état normal. Des cellules fixes du tissu 
conjonctif et des cellules migratrices s‘organisent; il se forme 
un tissu conjonctif nouveau qui devient fibreux, se rétracte 
et donne lieu a ces redoutables brides qui font ressembler la 
conjonctive 4 un veritable tissu de cicatrice. 

Telles sont les lésions histologiques des conjonctives pseudo- 
membraneuses déterminées par l'ammoniaque. 

Dans une nouvelle série d'expériences, nous avous produit 
chez le lapin, 4 l'aide de poudre de Jequirity, des conjoncti- 
vites pseudo-membraneuses superficielles et interstitielles. Au 
point de vue histologique, les lésions obtenues sont sensible- 
ment les mémes qu’avec l’ammuniaque. Mais ici, les phéno- 
ménes sont plus lents 4 se produire, et par ce fait, les lésions, 
et surtout les lésions épithéliales, sont plus faciles 4 suivre dans 
leur développement et leur évolution. Nous ne reviendrons pas 
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sur cette description, car nous ne ferions que répéter ce que 
nous avons dit plus haut des conjonctivites ammoniacales. Nous 
ajouterons cependant quici les fausses membranes se distin- 
guent des autres en ce sens qu’elles contiennent des corpus- 
cules de Jequirity, ce qui en complique un peu la texture. 

Les lésions des conjonctivites diphtéritiques, obtenues ex péri- 
mentalement chez l’animal 4 l'aide de cultures virulentes de 
bacilles de Leeffler, sont calquées sur celles que nous venons de 
décrire; elles en different seulement par leur durée et leur 
passage plus ou moins rapide d'une période 4 l'autre. De plus, 
apres coloration au Weigert, l’examen microscopique permet 
d’y déterminer la présence de bacilles diphtériquesen nombre 
variable, situés dans les couches les plus superficielles des 
fausses membranes. 

Nous avions déja achevé la rédaction de ce travail, basé 
uniquement sur l’expérimentation, quand nous avons eu la 
rare bonne fortune d’examiner histologiquement les conjonc- 
tives dedeux sujets morts avec des fausses membranes conjonc- 
tivales. Dans un de ces cas, il s’agissait d'une jeune femme, 
morte 4 l’Hotel- Dieu, de fiévre typhoide, et ayant présenté 
dans les derniéres heures de sa vie une légére conjonctivite 
croupale (dont nous ignorons la nature, l’examen bactériolo- 
gique n’étant pas encore terminé), Nous y avons observe les 
lésions épitheéliales que nous avons décrites dans la premiere 
période de la conjonctivite ammoniacale c’est-a-dire, la nécrose 
de coagulation et les formations vacuolaires dues au souléve- 
ment de l’épithélium par l’exsudat albumineux. 

Dans l’autre cas, il s’agissait d'un enfant de 4 mois, mort 
de broncho-pneumonie au cours d'une conjonctivite croupale 
diphteritique. Nous avons pu constater, sur les conjonctives 
recueillies deux heures apres la mort, de superbes fausses mem- 
branes typiques, telles qu’on les observe a la deuxiéme période 
des conjonctivites expérimentales, et les lésions congestives du 


derme sur lesquelles nous avons insisté. 

Ces deux autopsies viennent done confirmer d’une maniére 
absolue les résultats que nous avons obtenus par l'expérimen- 
tation. 

Avant de finir cette étude histologique sur les conjonctivites 
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a fausses membranes, nous dirons quelques mots des ulcéra- 
' tions de la cornée qu’on y observe. 


Fig. 3. — ¢, épithélium conjonctival. — ¢, épithélium cornéen. — #2, membrane 
de Bowman. — /, infiltration. — w, ulcération. 


V. Lésions dela cornée (fig. 3.). — La gravité dela diphte- 
iz rie oculaire est due en grande partie aux ulcérations de la 
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cornée qui viennent s’ajouter aux lésions de la conjonctive. 
En inoculant a des conjonctives de lapin des cultures de diphté- 
rie associées 4 des streptocoques, nous avons reproduit, en 
méme temps que des conjonctivites diphtéritiques, des ulcéres 
cornéens ; la figure 3 représente une coupe microscopique des 
piéces ainsi obtenues. 

Le début de la lésion commence par une desquamation de 
l’épithélium (e). La membrane de Bowman (B), si mince et a 
peine différenciée chez le lapin 4 l'état normal, s’épaissit. En 
méme temps. dans les couches les plus superficielles de la cor- 
née (2), il se fait une accumulation de globules blancs; les 
cellules fixes entrent en proliferation. BientOt la membrane 
de Bowman se brise, ilse produit alors une ulcération (%) cupu- 
liforme, dont le fond et les bords sont farcis de leucocytes ; il y 
a un fait remarquable, c’est que infiltration, dans ses pre- 
miéres phases du moins, ne dépasse pas les lames supe rficielles, 
ce qui indique nettement que ce n’est pas une neécrose par dé- 
faut de nutrition, mais un ulcére infectieux vulgaire, sans 
caracteres particuliers. 


ConcLusion. — Si maintenant nous voulons tirer une con- 
clusion des faits que nous venons d’exposer, nous dirons : il 
n’y a pas, au point de vue anatomique, de différence essentielle 
de nature entre la conjonctivite croupale et la conjonctivite 
interstilielle. Toutes les deux ne sont que le résultat d’un méme 
processus qui, dans un cas, s’arréte en route, avorte, grace a 
la légéreté de infection ou a la résistance des tissus,et qui dans 
l’autre cas progresse et se continue, mais toujours dans le 
méme sens. El nous pouvons appliquer a la conjonctive cette 
conclusion que Leloir tire de ses études sur les fausses'mem- 
branes de la gorge: « Qu’il est futile d’essayer de distinguer 
anatomiquement la diphtérie du croup. » Certes cette concep- 
tion anatomique des conjonctivites 4 fausse membrane nous 
semble bien éivignée de celle que lon trouve développée_dans 
tous nos traités classiquesd’ophtalmologie francais et étrangers. 
Il y a pourtant longtemps que les travaux de Rindfleisch, 
Bayer, Nassiloff. Steiner, Samuel, Zahn, et surtout ceux de 
Steudener, pour ce qui concerne la diphtérie en général, ont 
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démontré des lésions analogues a celles que nous venons d’ex- 
poser. 

Au point de vue clinique, cependant, il est bon de conserver 
ces deux formes, croupale et interstitielle, car elles ont en 
général (pas toujours cependant) une marche et une gravité 
pronostique bien différentes; mais de méme qu'il serait faux de 
de faire du typhus ambulatuire une maladie essentiellement 
distincte des fiévres typhoides les plus graves, ainsi est-il 
contraire a la vérité de se baser sur leur marche généralement 
différente pour séparer complétement la conjonctivite croupale 
de la conjonctivite interstitielle. La clinique, puis récemment 
la bactériologie sont venues confirmer cette théorie unitaire; a 
présent, c’est au tour de l’anatomie pathologique, et ces trois 
forces réunies constituent un faisceau de preuves dont il est 
diflicile de nier la valeur. 


STEREOTOMI£ DE LA SURFACE DE STURM 
Par GEORGES POULLAIN, ie Paris. 


J'ai présenté & la séance de la Société ophtalmologique du 
4 juillet dernier un modéle en stéréotomie de la surface de 
Sturm. M. le D* Javal, appelé 4 faire un rapport, le présenta 
dans la séance du 7 novembre suivant et termina en m’enga- 
geant & publier la méthode employée pour la construction de 
cet appareil ; j'ai cru le devoir faire, certain déviter ainsi des 
tatonnements & ceux qui seraient tentés de le reproduire. 

Aprés avoir rappelé le théoréme de Malus, établissant qu’aprés 
un nombre quelconque de réfractions, les rayons d'un faisceau 
lumineux homocentrique sont, aprés leur dernicre réfraction, 
dirigés suivant les normales d'une certaine surface pour tous 
les points de laquelle le rayon optique posséde une valeur con- 
stante, Sturm (1) cherche les équations de ces nurmales, et 
trouve qu’aprés simplifications, ces équations se réduisent a: 


Puis prenant celle d'un cercle de rayon 2: 
P+ 


(1) Comptes rendus de Académie des sciences, 1845, 
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il élimine — et » entre ces trois équations ¢ il obtient ainsi celle 


de sa surface: 
X? "2 


4 
r) 


Dans laquelle f et F sont les deux longueurs focales princi- 
pales ; c'est cette surface gauche que j'ai essayé de reproduire 
en stéréotomie. 

Faire varier Z dans l’équation de cette surface depuis Z = 0 
jusqu’a Z>F, cela revient a en chercher l’intersection avec une 
série de plans paralléles entre ceux et perpendiculaires a l'axe. 

Pour Z = 0, on a d’abord le cercle de rayon 2, origine de 
toutes les normales. De Z=0aZ=f. ce sont des ellipses 
dont le grand axe est paralléle A l’axe des X. 

Pour Z=f, on aune droite focale paralléle également a l’axe 
des X; on aencore des ellipses 4 grand axe paralléle 4 cette pre- 
miére droite focale, de Z = f jusqu’a Z = a En ce 
point l'ellipse est devenue un cercle. Le rayon paralléle aux X 
continuant 4 décroitre plus rapidement que celui paralléle aux 
Y, quand Z s’accroit, on a encore des ellipses, mais leur grand 
axe est paralléle aux Y. 

L’excentricité de ces ellipses augmente et le petit axe devient 
nul; cela a lieu lorsque Z = F et on a une seconde ligne droite 
focale, mais cette fois paralléle 4 l'axe des Y. Z croissant encore, 
on a de nouveau des ellipses dont le grand axe est paralléle a 
la derniére ligne focale. 

Toutes ces particularités se voient d'un seul coup d’oil sur 
l'appareil que j'ai construit. 

J’ai d’abord fait tailler (1) deux plaques de cuivre en carrés de 
0™,13 sur0™,002 d’épaisseur (2) et je les ai maintenues parallélesa 
la distance de 0",51 au moyen de quatre tringles métalliques. 
Sur lune des plaques, j'ai tracé un cercle et sur l'autre une 
ellipse; sur chacune de ces courbes, j'ai fait percer 36 trous. Je 
les ai fait percer sur le cercle 4 égale distance l'un de l'autre, 
mais, 4 cause de l'excentricité de |’ellipse, les points sont beau- 
coup plus rapprochés vers les extrémités du grand axe que vers 
celles du petit axe ; on en.verra plus loin la raison. 


(1) Par M. Giroux fréres, opticiens & Paris. 
(2) Je cite les dimensions de mon appareil; on peut en prendre d’autres, mais 
celle-ci ne donnent pas de mauvais résultats. 
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Jai rappelé plus haut les equations d'une normale quelcon- 


*) 
que: 7): 


Il est facile de voir que pour Z = 0, X se réduit a § et Y Ax et 
que lorsqu’on donne a Z une valeur quelconque, les rapports 
* et Y sont constants. De plus, lorsque Z > F, X et Y sont de 

signes contraires 4 ceux de § et de 7. Ces remarques ont leur 
importance pour la construction de l’ellipse et pour la pose des 
fils. 

Soient OA le rayon d’un cercle de 0,04, OB = a, le demi- 
grand axe de 0,53 et OC = b le demi-petit axe de 0,01 d'une 
ellipse. 

Soit M un point du cercle, LO sera=; LM sera 4. On veut 
savoir ou sera le point correspondant de l'ellipse. 


Fig, 1. 


Il faudra joindre le point M au centre O; prolonger jusqu’en 
N qui est la rencontre avec le cercle tracé sur le grand axe, 
puis mener par K, point ou la droite ON rencontre le cercle 
construit sur le petit axe OC, une paralléle au grand axe OB, 
soit I le point ot cette paralléle rencontre la perpendiculaire 
NP du point N au grand axe. 

Le point I est le point correspondant au point M du cercle. 

On peut montrer d'abord que cette construction satisfait aux 
conditions du probléme. 

LO = fest l’'abcisse du point M ducercle ; OP est celle du 
point I de l’ellipse. 
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Les 2 triangles semblables OML, ONP donnent : 


ON _ OP ba mais ON = OB =a, OM = OA=4. 


OM~ OL~ = 
Done = =5 ; OP, l’abcisse du point I de l'ellipse 


est donc proportionnelle A =, abcisse du point M du cercle, 
puisque = est constant. A toute autre valeur de §, corres- 
pondra une valeur de X et leur rapport sera toujours égal 
as 

7) 

Comme le point correspondant du point M doit étre sur une 
ellipse dont on connait les deux axes et l’abscisse, on trouvera 
le point I par la construction classique que j'ai rappelée ci- 
dessus. On a en effet 

IP NP Vva?—x? 
OK~ 

Dans le cas précédent, ott le point M a ses deux coordonnées 
négatives, celles du point I sont toutes deux positives. 

On opérera de méme pour les différents points d'un méme 
quadrant : quand on aura tracé un quadrant, les trois autres 
s’en déduiront aisément. 

Si lon avait tracé lellipse d'un mouvement continu, il 
suffirait de mener un cercle sur le grand axe, de diviser ce 
cercle en arcs égaux et d’abaisser des perpendiculaires des 
points de division sur le grand axe. Ces lignes rencontreraient 
lellipse, en des points correspondant au signe prés, a des 
points tracés en méme nombre sur un cercle quelconque a des 
distances égales entre elles. Ayant donc ainsi percé les deux 
plaques et les ayant montées comme je I'ai dit plus haut au 
moyen de quatre tringles, j'ai placé devant moi l'appareil, ayant 
le cercle 4 ma gauche et l’ellipse 4 ma droite, avec son grand 
axe horizontal. 

J’ai joint alors par un fil rouge le point supérieur du diamétre 
vertical du cercle avec le point inférieur du petit axe de l’ellipse, 
et par un fil rose le point inférieur du méme diamétre vertical 
du cercle avec le point supérieur du petit axe de l’ellipse. 

Cela fait, j'ai considéré successivement les autres points par 
groupes de quatre; le premier de ces groupes étant composé 
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des points les plus voisins des extrémités du petit axe de 
lellipse, correspondant aux quatres points les plus voisins du 
diamétre vertical du cercle; j’avais ainsi sur l’ellipse un 
premier point en bas et en dehors, un second en haut et en 
dehors, un troisiéme en bas et en dedans et enfin un quatriéme 
en haut et en dedans. 

L’appareil étant placé comme j’ai dit devant le constructeur, 
les points en dedans seront entre l’axe et le constructeur, les 
points en dehors seront de l’autre cdté de l'axe, les points en 
haut et en bas s‘expliquent d’eux-mémes. 

Comme la longueur de l'appareil ou le Z est plus grande que 
la seconde distance fagale, nous avons vu plus haut que les 
coordonnées du cercle et celles de l’ellipse, dans ce cas, sont de 
signes contraires. C’est pour cette raison qu'il faut joindre avec 
des fils verts le point (1) de l’ellipse en bas et en dehors avec 


13 


Fig, 2, 


le point (1’) du cercle en haut et en dedans, puis le point (2) de 
l'ellipse en haut et en dehors avec le point (2’) du cercle en bas 
et en dedans; puis le point (3) de ellipse en bas et en dedans 
avec le point (3°) du cercle en haut et en dehors et enfin le point 
(4) de l'ellipse en haut et en dedans avec le point (i’) du cercle en 
bas et en dehors, (1) et (2), (3) et (4) se coupent prés de l'ellipse 
de chaque coté des fils rouge et rose et sur une ligne horizon- 
tale; plus loin, (1) et (3), (2) et (4) se coupent sur une ligne 
verticale et en dedans des fils rouge et rose. Il suffira de 
répéter la méme construction sur chacun des groupes de quatre 
fils que l'on formera en considérant un nouveau point immé- 
diatement situé A coté des quatre dont on vient de s’occuper et 
cela jusqu’é ce qu’arrivé aux extrémités des diamétres hori- 
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zontaux de l'ellipse et du cercle, on n’ait plus que deux fils a 
placer, l'un violet et l'autre bleu, qui vont se rencontrer sur le 
diamétre vertical, comme les fils rouge et roses’étaient rencon- 
trés sur le diamétre horizontal. 

Chacun des plans successifs menés perpendiculairement a 
l’axe coupe chacun des fils suivant un point; en chacun de ces 
points, j'ai placé une petite perle métallique que j'ai fixée aprés 
le fil en l'aplatissant au moyen d'une pince. L’ensemble de ces 
perles a furmé dans chaque plan une des différentes lignes, 
soit droite, soit courbe (cercle, ellipse), dont j'ai rappelé ci- 
dessus la génération. 

J’en ai d'abord fixé treize sur le fil rouge et douze sur le fil 
rose ; la quatriéme du fil rose a partir de l’éllipse tracée sur la 
plaque de droite est commune aux deux fils et se trouve surla 
ligne focale horizontale. 

Pour chacun des groupes de quatre fils verts définis plus 
haut, il faut opérer ainsi : 

Dans le fil (1), enfiler treize perles et river 4 droite, en bas et 
en dehors d'une part et d’autre part & gauche, en haut et en 
dedans. 

Dans le fil (2), enfiler trois perles, river 4 droite en haut et en 
dehors, passer le fil dans la quatriéme perle du fil (1), puis 
enfiler neuf autres perles et river & gauche, en bas et en dedans. 

Dans le fil (3) enfiler huit perles, puis river & droite, en bas 
et en dedans ; passer dans la neuviéme perle du fil (1), enfiler 
quatre autres perles et river 4 gauche, en haut et en dehors. 

Enfin dans le fil (4), enfiler trois perles et river a droite, en 
haut et en dedans, puis passer dans la quatriéme perle du fil (3), 
puis enfiler quatre perles, passer ensuite dans la neuviéme du 
fil (2), en enfiler encore quatre et river & gauche, en bas et en 
dehors. Par le mot river, j’entends fixer chaque fil au moyen 
d'une perle aplatie en dehors de chacune des deux plaques, 
aprés avoir donné au fil une tension suffisante. 

Kt on répétera sur chaque groupe de quatre fils laméme opé- 
ration. 

Il ne reste plus qu’A fixer les perles 4 des distances conve- 
nables en les aplatissant. Voici celles que j'ai adoptées : 

La premiére perle est fixée contre la plaque de gauche ow est 
le cercle ; la seconde est fixée 4 0,065 de cette plaque; la troi- 
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siéme & 0,125; la quatriéme & 0,185; la cinquiéme a 0,235, c'est 
la verticale ; la sixiéme A 0,26; la septiéme a 0,295, c'est le 
cercle ; la huitiéme a 0,335; la neuviéme a 0,375; la dixiéme a 
0,415, c’est Vhorizontale ; la onziéme A 0,445; la douziéme a 
0,48 et la treiziéme contre la plaque de droite ot est l'ellipse. 
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I. — Société ophtalmologique de Heidelberg. 
Session de 1893. 
Analyse par J. P. Nuel. 


Le prix de Graefe pour la période 1890 4 1892 (travaux parus dans 
Archiv de von Graefe) a été attribué au travail de A. WaAGENMANN, 
intitulé: Recherches expérimentales relatives 4 Uinfluence exercée 
sur la nutritionde Ueil par la circulation réltinienne et choroi- 
dienne, ete., paru dans le t. XXXVI, fase. 2, de PArchiv. 

SNELLEN, p. 4, rend compte d’expériences faites par P. Boscua sur 
les images accidentelles. Aprés un éclairage instantané, Snellen dis- 
tingue, outre l'image positive et la négative (bien étudiées par les 
auteurs), une trosiéme, qui ne se remarque que dans l’obscurité la 
plus absolue. Une faible lumiére objective et cette troisieme phase 
de l'image accidentelle se neutralisent, s’annulent réciproquement. 


R. Greer. — De la formation de fibrine dans Uhumeur 
aqueuse, p. II. 


Le liquide recueilli lors dune premiére ponction cornéenne ne se 
coagule pas (méme Aa la longue), ne précipite pas de filaments de 
fibrine, et ne renferme que des traces d’albumine. Cette humeur 
aqueuse différe donc essentiellement du sérum sanguin. 

On sait que lhumeur aqueuse ainsi évacuée se reforme au beut de 
quelques minutes. Mais ce liquide se coagule spontanément aprés 
évacuation ; il est relativement riche en albumine et renferme (aprés 
coagulation) de nombreux filaments de fibrine. La méme coagulation 
se produit aprés quelques heures dans I'ceil (ponctionné une premiére 
fois). 

Aprés ponction cornéenne, donc, les conditions sont telles que des 
substances habituellement retenues dans le sang passent maintenant 
dans lhumeur aqueuse nouvellement formée. 

Nicati, notamment, avait varié 4 Vinfini les expériences de ce 
genre, mais ne réussit pas a formuler une opinion satisfaisante rela- 
tive 4 la cause de ce passage anormal de substances sanguines dans 
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Vhumeur aqueuse. Greef trouva qu’aprés ponetion cornéenne et 
écoulement de Phumeur aqueuse, l’épithéliam des processus ciliaires 
est soulevéen de nombreux endroits sous forme de vésicules, suriout 
vers le sommet des proces. Ces vésicules grandissent, puis se 
rompent, et leur contenu (fortement albumineux) se répand dans 
Vhumeur aqueuse. Dix minutes aprés une premiére ponction, on 
trouve les vésicules 4 tous les stades de développement. Il y en a 
encore apres trois 4 quatre jours. Les lacunes épithéliales dispa- 
raissent, surtout par réapplication des lambeaux soulevés. Pendant 
ce temps, les proces ciliaires sont considérablement hypcrhémiés. 

Ces vésicules paraissent se former aprés toute ponction, opéra- 
toire ou accidentelle, de la chambre autérieure. Leur emplacement 
semble caractériser lendroit ot normalement humeur ayueuse est 
sécrétée, 

Dans ces expériences, donc, non seulement la sécrétion normale 
parait étre augmentée, mais encore il s’ajoute A la sécrétion (humeur 
aqueuse normale) une véritable transsudation, venue des vaisseaux 
congestionnés au niveau des lésions épithéliales, transsudation 
ayant plus ou moins la composition chimique du plasma sanguin, et 
qui, & son tour, modifie la composition chimique de Phumcur aqueuse 
a laquelle il se mélange. 

Weigert est d’avis que, dune maniére générale, la formation et 
la coagulation de fibrine supposent une lésion épithéliale ou endothé- 
liale quelconque. Les épithéliums retiendraient dans ies vaisscaux 
sanguins les générateurs de la fibrine. Notre auteur est disposé a 
accepter cette proposition dans toute sa généralité pour ce qui 
regarde l’ceil. Dans la discussion, Leber (ct d’autres), tout en accep- 
tant le bien-fondé des opinions de Greeff sous les autres rapports, 
admet au moins comme possible (quoique non prouvé) que les géné- 
rateurs de la fibrine puissent se répandre hors des vaisseaux san- 
guins sans qu'il y ait lésion épithéliale. 

Les expéricnces de Greeff apportent enfin un appui a opinion de 
ceux (Boucheron, Nicati) qui voient dans |épithélium des proces 
ciliaires forgane sécréteur de ’humeur aqueuse. Dans la discussion, 
on a fait toutefois observer qu'il ne faudrait pas ajouter a ces expé- 
riences une trop grande importance dans la détermination de 
Pendroit o& Thumeur aqueuse se forine normalement. 


v. — De la sidérose de l'wil, p. 30. 


R. GruBer. — Du dépét de rouille dans la cornée, p. 38. 


V. Hippel s’occupe de la diffusion du fer dans l’oil hébergeant un 
corps étranger en fer; Griiber a borné ses recherches au cas d’un 
corps étranger en fer situé dans la cornée. Comme réaction révéla- 
trice du fer, les deux auieurs se servent du ferrocyanure de potas- 
sium et de lacide chlorhydrique (coloration bleue de bleu de 
Prusse). 
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Quelle que soit la situation d’un corps étranger en fer 4 Vintérieur 
de Voeil, on trouve la réaction du fer en deux localisations : a) une 
aréole diffuse autour du corps étranger; b) une coloration diffuse ou 
granulée en des endroits plus éloignés : de l'épithélium des prucés 
ciliaires et de la portion ciliaire de la rétine, de l’épithélium pig- 
menté de la rétine, et enfin de l’épithélium de la capsule du cris- 
tallin chaque fois que la capsule est blessée. Sont encore colorées 
des cellules accompagnant les vaisseaux rétiniens, d’autres dans 
les espaces suprachoroidiens et dans l'angle cornéo-iridien, et enfin 
les cellules recouvrant l’iris en avant et en arriére. — L’aréole 
ferrugineuse entourant le corps étranger semble dériver de ce 
dernier. Quant a la localisation plus éloignée de fer dans les cellules 
déterminées, il se trouve qu'elle existe également dans les yeux 
blessés, mais traversés d’outre en outre par un corps vulnérant. 
Cette matiére ferrugineuse semblerait donc étre de provenance 
hématogéne. 

Toutefois, d’aprés quelques expériences (introduction de morceaux 
de fer et de sang a lintérieur de loeil), v. Hippel conclut qu’en 
ces cellules, le fer provient en partie du corps ¢tranger (s'il y en a 
dans l'oeil) et en partie du sang (toujours il y a hémorrhagie intra-ocu- 
laire dans ces cas). Le fer hématogéne apparait beaucoup plus 
tardivement et en moindre quantité que celui provenant du corps 
étranger. Les deux se mélangeraient dans les localisations indiquées 
plus haut. — Quant au mode de propagation du fer, v. Hippel adopte 
Vopinion de Leber, daprés laquelle le fer se dissoudrait sous forme 
de carbonic, puis diffuserait et se déposerait soit & la suite dune 
oxydation en peroxyde) au contact de Poxygéne des sues nutritifs 
—cas de laréole autour du corps étranger, — soit en vertu d’une 
affinité spéciale que certaines cellules auraient pour le fer. Ainsi la 
sidérose diffuse de Pceil proviendrait de deux sources : des corps 
étrangers ferreux et du sang. — Outre cela, il fant distinguer un 
charriage de fer par les leucocytes. 

Bunge croyait pouvoir admettre qu'une coloration spéciale du seg- 
ment antéricur de l’evil, surtout de Viris, était caractéristique de la 
présence d’un morceau de fer dans l'ceil. V. Hippel nie la chose, 
attendu que la coloration verditre ou rougedtre de Viris peut étre 
de source hématogéne. Il pense aussi que la sidérose cornéenne 
observée dans certains cas ott la profondeur de leeil hébergeait un 
morceau de fer, était de nature hématogéne. 

Enfin un pointa l’ordre du jour est lacoloration rougeatre, rouillée, 
du cristallin dans les cas ott la lentille héberge un morceau de fer. 
Cette coloration apparait sous deux formes. D’abord, il y a une zone 
de coloration diffuse autour du corps étranger (en fer) situé dans le 
cristallin. Elle est analogue a la zone ferrugineuse signalée plus haut. 
En second lieu, il apparait une série de point rougedtres, sombres, 
réguli¢rement disposés sur la périphérie du cristallin, & peu prés 
& l’endroit of le ligament suspenseur s‘insére la face antérieure 
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du cristallin. D’aprés les recherches d’Ausin, ces points seraient 
occasionnés par une prolifération locale de l’épithélium cristallinien. 
Ce détail toutefois reste encore un peu douteux. 

R. Griiber s’est borné a étudier laréole rouillée, ferrugineuse, 
autour de morceaux de fer introduits entre les lamelles cornéennes ; 
il trouve que laréole ferrugineuse est séparée du corps étrenger par 
une zone étroite dépourvue de fer. Toujours il y a une accumulation 
de fer contre la membrane de Descemet, au niveau du corps étranger. 


CapaAUuNer. — La genése de la pigmentation rélinienne. 
p. 45. 

A la snite de la section des vaisseaux ciliaires postéricurs, avee 
ou sans section du nerf optique, le pigment de lépithélium rétinien 
émigre dans li rétine (Berlin, Wagenmann, et:). Le mécanisme do 
cette émigration restait douteux. 

Wagenmann notamment inclinait & admettre que, pour une large 
part au moins, les grains pigmentés deviendraient libres par suite 
Wune nécrose des cellules del’épithélium pigmenté; ils seraieat repris 
ensuite et charriés au loin par des cellules migratrices. Capauner 
trouve quwaux endroits ott la nutrition de la rétine est altérée, lépi- 
thélium pigmenté se met en mouvement et émigre activement dans 
la rétine (locomotion active, amiboide) A peu prés comme les leuco- 
cytes émigrent vers Pendroit leésé. 

Dans certaines circonstances, Jes couches internes de la rétine 
s‘étaient pigmentées par du pigment provenant des cellules pigmen- 
tées des proces ciliaires, cellules qui proliférent, émigrent le long de 
la face interne de la rétine ct pénétrent dans ses couches internes. 


SaMELSOUN. — De la luberculose iridienne svi-disant miligée, 
p- 7a. 


On sait que Leber a désigné du nom de tuberculose mitigée de 
liris les formes diritis avee formation de nvyaux iridiens non syphi- 
litiques, survenant chez de jeunes sujets, et qui arrivent 4 guérison. 
Leber ne s'est pas clairement expliqué sur la maniére dont il se 
figure cette mitigation. Samelsohn ne croit pas qu’on puisse admettre 
que, dans les cas incriminés, les microbes ont une virulence moindre. 
Il relate un cas ot les tubercules iridiens, de petit calibre, guérirent. 
Un peu plus tard, méningite mortelle. A lautopsie, il se trouva un 
noyau tuberculeux dans le corps ciliaire de l’eeil & iritis guérie. I y 
avait tulerculose miliaire de la base du cerveau. Le nerf optique de 
Veil malade présentait une infiltration cellulaire de l’espace sous- 
vaginal, abondante surtout contre le trou optique (périnévrite tuber- 
culeuse ascendante); celui de l'autre ail montrait une infiltration 
cellulaire du mé:me espace, abondante surtout contre l'ceil (névrite 
lescendante). Il n'y avait de tuberculose dans aucun autre organe. 
Voila done un cas ot Vovil semble avoir été le seul organe infee- 
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tant, producteur de la méuingite. De plus, la tubereulose iridienne 
avait guéri; elle était done mitigée. Néanmoins, elle suscita seeon- 
dairement un foyer tuberculeux dans le corps ciliaire qui,& son tour, 
semble avoir donné licu a la névrite (tuberculeuse) ascendante et a 
la méningite. 

On sait que lorsque la mort suit une tuberculose iridienne, elle 
arrive ordinairement par méningite., Presque toujours, cependant,il y 
a, dés le début, de la tubereulose dans autres organes, qui, .larigueur, 
pouvaicnt avoir donné lieu linfection tuberculcuse. Aussi en est-on 
arrivé aujourd’hui généralement & ne plus vouloir tenter l’énucléa- 
tion dans les eas de ce genre, puisque linfection tuberculeuse vien- 
drait toujours dun foyer autre que Voril. 

L/observation de Samelsohn semble démontrer qu’il ne faudrait 
pas ériger cette proposition en réglo absolue, et qu’au contraire dans 
certaines circonstances, Pénucléation pourrait prévenir la tuberculose 
générale, 

A. v. Hippel signale aussi un eas de tuberculose soi-disant mitigée 
de Viris, qui guérit, mais qui, plus tard, récidiva et finit par étre suivie 
d'une tuberculose pultionaire, Segeel a observé chez un enfant 
sans prédisposition héréditaire une tuberculose iridienne qui guérit. 
Lvenfant avait ¢té pourri par le lait dune vache tubereuleuse. 
Laqueur relate un cas de guérison détinitive les tubercules 
iridicus étaient devenus coniluents. Weiss a vu guérir une iritis 
tuberculeuse expérimentale (chez le lapin); mais il s’ensuivit une 
tuberculose du eorps ciliaire, infectieuse. 


ScmLoesser. — Ve loxycianide de mercure, p. 914. 


L’auteur recommande ce corps comme antiseptique de predilection. 
Il lui revendique a peu prés les mémes avantages que Chibret a 
vanteés dans le cyanure de mereure effet antiseptique trés marque, 
moins irritant que le sublimé, inoffensif pour les instruinents en fer. 
Ii Pemploie dans la concentration de ta 2 p. 100. 

Les injections dans le sae laerymal surtout Ini auraient donné 
dexcellents résultats dans les eas de blennorrhée de cet organe. — 
Segzel précére Poxyeyanate de mereare (a 1: 10,000), auquel il trouve 
les méines avantages sur le sublimeé, 


A. Darter. — Traitement et prophylaxie des processus infec- 
lieux apres lopération de la cataractle, p. 99 


Des injections sous-conjonctivales de sublimé (solution A 1 p. 
1000, une Adenx divisions de la seringue de Pravaz) constituent, 
daprés Darier, le moyen par exellence pour combattre les infections 
post opératoires (tout comme les infections traumatiques et autres). 
Lorsque l’existence Wun eatarrhe conjonetival ou d'une affeetion 
des voies laerymales fait eraindre VPinfeetion, dans le eas d'une 
extraction de cataracte, Darier fait une telle injection sous-conjone- 
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tivale prophylactique. Les Drs Coppez, Deutschmann, Haltenhof, 
Bribosia et Dufour contirment leflicacité du reméde dans les cas 
(infection post-opératoire. 

Sattler explique le transport du mercure dans l'ceil (transport 
constaté par Bocci, Gallemaerts et Jolly) dela maniére suivante. 

Sous la conjonetive, le sublimé donne un albuminate insoluble 
dans l'eau, mais un peu soluble dans de l'eau renfermant de l'albu- 
mine et du chlorure de sodium, et se trouvant 4 une température un 
peu élevée, Cet albuminate pénétrerait done dans l’eeil par les voies 
lymphatiques. 


E. Franke. — De la désinfection du sae conjonctival, p. 108. 


L’auteur a fait de nouveaux essais pour diminuer le nombre des 
microbes ou pour les supprimer tout a fait en appliquant sur des 
conjonctives larées certains antiseptiques, surtout le sublimé et Peau 
de chlore. Les microbes ne disparurent du sac conjonetival que dans 
une infime minorité de cas, et méme ne diminuérent que dans un quart 
environ des cas soumis A influence des antiseptiques. Etant cepen- 
dant donnée l'influence heureuse desprécautions antiseptiques mises 
en pratique en clinique, Franke a examiné si Vinfluence heureuse 
des antiseptiques employes nes’explique pas par une simple diminu- 
tion de la virulence des microbes. Ses expériences fournissent A cet 
égard une réponse négative. 

Dans la discussion, Sattler soutient qu’aprés désinfection, les mi- 
crobes restant dans le sac conjonctival ont leur virulence diminuée. 


Knits. — D'un nouveau traitement du glaucome, p. 118. 


Dans des eas de glaucome aigu ot lachambre antérieure était trés 
peu profonde, presyue effacée, of Viridectomie périphérique et la 
simple selérotomie étaient & peu prés impraticables par la chambre 
antérieure, Knies obtint la guérison en incisant les membranes ocu- 
laires en arri¢re de Vinsertion périphérique de Viris. a l'aide d’un 
coutean de Graefe. Par cette opération., quit nomme tridoscléroto- 
mie, ilincise périphériquement liris et la tunique externe (A Punion 
de la cornée et de la selérotique). sans iridectomie ; il établit une 
cicatrice a filtration contre la chambre postérienr® L’opération, 
tout A fait rationnelle, présente quel jue danger de blesser le cris- 
tallin. Au besoin, on peut ne pas achever la sclérotomie, et laisser 
persister un pont au milieu de incision. Il est bon de n’opérer que sur 
un ceil soumis 4 l’ésérine, et de ne laisser écouler Phumeur aqueuse 
que peu a peu. 


L. Werss. — Du strabisme et de sa guérison spontanée, 
p- 122. 


On connait des exemples de strabisme convergent, guéris chez des 
enfants par des opérations absolument réussies, mais qui, dans la 
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\ suite (aprés quelques années), se sont transformés en strabisme 
| divergent. D’autre part, les exemples de strabisme convergent chez 

des enfants, guéris spontanément aprés quelques années, ne sont 
pas excessivement rares. Et cette guérison survient sans que I"hyper- 
métropie ait diminué. La théorie de Donders sur l'étiologie du stra- 
bisme est impuissante 4 cxpliquer ces guérisons. Weiss prétend 
trouver la raison de ces guérisons dans la croissance particuliére 
des os du eriine ct de ceux de la face. Il croit avoir trouvé que, dans 
le strabisme convergent, la cloison osseuse interorbitaire est moins 
épaisse, et que les orbites divergent moins que dans le strabisme 
divergent, oi cette cloisun est plus épaisse que dans lemmétropie. 
L’auteur suppose — et promet ’en fournir prochainement la preuve 
— que, dans les cas de guérison spontanée du strabisme convergent, 
la cloison interorbitaire s'est élargie notablement et a donné lieu 4 
une certaine divergence des orbites, ce qui aurait produit un nouvel 
équilibre des globes oculaires et de leurs muscles, favorable 4 la 
disparition du strabisme. La méme croissance transformerait en 
strabisme divergent un strabisme convergent guéri a la suite d'une 
opération bien réussie. 


i C. Hess. — Trailement opératoire du plosis, p. 140. 


Aprés incision du tégument dans toute l’étendue du sourcil, Hess 
détache la peau de haut en bas, jusqu’au bord libre de la paupiére. 
Puis il passe par le milieu de ce lambeau trois fils enfilés aux deux 
bouts, de maniére que les fils apparaissent a la face postérieure du 
lambeau. Il passe ensuite les fils sous la peau du front, et 41a 
2 centim. du bord de lincision, il les fait sortir 4 travers la peau et 
les lie sur des rouleaux d’emplatre ; ils restent huit & dix jours. La 
plaie du sourcil est fermée par des points de sutures. 

Darier, qui a vu des cas opérés par Hess, trouve le résultat trés 
beau. Il estime que lopération nouvelle est & recommander pour les 
ptosis prononcés, tandis que Popération de Gillet de Grandmont est 
préférable pour les ptosis moins prononcés, Laqueur et Berlin se 
louent beaucoup de l’opération de Gillet de Gran:Imont. Snellen pra- 
tique depuis trente-trois ans une opération analogue a celle de Gillet 
de Grandmont. Depuis quelque temps, il se borne a faire la suture 
spéciale (a travers le tendon du muscle releveur et le cartilage tarse), 
sans rien exciser. Dans des cas légers, il suffit méme de passer les 
points de sutures sans faire de plaie 4 la peau: une suture a travers 
la peau, laponévrose tarso-orbitaire ct le cartilage tarse. Il lie les fils 
sur des perles, et les enléve au bout de trois 4 quatre jours. 


LimpounG. — De l’opération du trichiasis, p. 152. 

Lorsqu’il n’y a pas lieu de craindre une insuffisance a Ja suite de 

son opération, l'auteur procéde de la maniére suivante. A travers 
la plaie de la peau, il dénude le tarse jusque vers son bord libre, et ean 
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excise un morceau (de 2 millim.de largeur), en ayant soin de con- 
server intacte la conjonctive (et la peau). De cette mani¢re, il diminue 
l'insuffisance de la conjonctive, il lui permet de venir garnir le nou- 
veau bord libre de la paupiére. 


Scuocessen. — Conditions requises pourex/raire des morceaux 
de fer de Vintérieur de lwil, p. 153 


Dans la réunion de l’année précédente, Haab avait soutenu que 
tout corps étranger en fer, pénétré a Vintérieur de l'ceil, pourrait étre 
tiré en avant, vers la cornée, 4 laide d'un électro-aimant suffisam- 
meut fort, appliqué sur la cornée. Schlésser réussit 4 attirer de cette 
manié:e un morceau de fer du fond de l’ceil jusque dans la chambre 
antéricure, et 4 travers la plaie cornéene en dehors de l'@il. Aprés 
avoir obtenu ce résultat merveilleux, il se mit 4 étudier expérimen- 
talement la question, en opérant sur des yeux au fond desjuels i] 
introduisait des morceaux de fer. I] pose en fait qu’un électro-aimant 
bien conditionné, en application sur la cornée, attire en avant, a 
travers le corps vitré et le cristallin, un morceau de fer de 10 a 500 
milligr. placé au fond de ceil. Un morceau plus petit que 10 milligr. 
peut ne pas étre ainsi tiré en avant; mais aussi il est au moins 
douteux qu’un morceau de fer de cette petitesse puisse pénétrer au 
fond de l’ceil. 

L’électro-aimant, activé parau moins 30 volts, parexemple au moyen 
d'une conduite de lumiére électrique, sera au mieux garni d'une 
armature conique, dont la pointe émoussée sera (dans un cas 
clinique) appliquée sur la cornée cocainisée. L‘auteur admet toutefois 
la possibilité qu'il serait peut-étre préférable de procéder par une 
petite ouverture seléroticale. — Ainsi qu'il résulte de la discussion, 
il reste douteux que les morceaux de fer implantés dans la seléro- 
tique, au fond de l’eeil, puissent étre attirésde cette maniére. — Berlin 
rappelle qu'un signe clinique permettant de diagnostijuer la présence 
d'un corps étranger dans l’eeil est une lacune du champ visuel en 
haut (produite par une hémorrhagie choroidienne qui, avec le corps 
étranger, est descendue dans la partie déclive de I'l). 


GoLpziEvuER. — Un sympléme nouveau de la paralysie 
complete du nerf facial, p. 162. 


Les auteurs classiques répétent presque invariablement que le 
nerf trijumeau innerve la glande lacrymale, par son rameau lacrymal. 
Cependant, Reich avait déja démontré que le trijumeau ne peut pas 
étre le nerf sécréteur des iarmes, Vulpian et Journac avaient de plus 
observé (en 1878) que, chez le lapin, l’excitation de la caisse du tympan 
augmente la sécrétion lacrymale. Goldzieher cite une série de publi- 
cations passées 4 peu prés inapercues, et il leur ajoute plusieurs obser- 
vations cliniques personnelles, desquelles il résulte qu’a sa sortie du 
cerveau, le facial renferme les fibres sécrétoires des glandes lacry- 
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males. C'est, du reste, le nerf séerétoire des glandes salivaires, et 
de plus, le nerf mimique par excellence; or la lacrymation est une 
fonction mimique de premier ordre. 

L’auteur cite un cas remarquable od l'extirpation du nerf triju- 
mean, y compris le ganglion de Gasser, n’avait pas supprimé la 
séerétion lacrymale. Au contraire, dans les paralysies du nerf facial 
avee parésic du voile du palais, e’est-a-dire dont le siége est plus 
central que le trou stylo-mastoidien, il y a toujours suppression de 
la séerétion lacrymale. Dans le trou stylo-mastoidien, ces fibres 
sécrétoires semblent quitter le trone du facial; leur parcours ulté- 
rieur vers la glande est inconnu. 


Guituery. — Parésies latentes dans l'ataxie locomolrice, 
p. 175. 


Dans un travail antérieur, Guillery a soutenu que le myosis spinal 
(symptéme de Robertson) n’est pas di a une lésion du centre cilio- 
spinal, mais & un processus pathologique dans la téte du noyau de 
loculo moteur commun (téte qui émet les fibres motrices du sphincter 
de la pupille). Il est done étonnant que, dans l’ataxie locomotrice, les 
auteurs ne signalent pas plus souvent un trouble de la motilité des 
muscles extrinséques de Poeil, également innervés par l’oculo-moteur 
commun. Guillery croit que cela tient A ce que les cliniciens ne fixent 
leur attention sur les muscles extrinséques de l’ceil que lorsque le 
malade se plaint de diplopie. Il prétend que, dans la plupart des cas 
d’ataxie commencante,surtont lorsqu’ily ades phénomeénes pupillaires, 
on peut constater une parésic, une insuffisance de l'un ou lautre 
muscle extrinséque de l'ce:l, bien sensible 4 un examen clinique 
délicat, mais qui ne se traduit pas, en régle générale, par de la 
diplopie. D’aprés sa mauiére de voir, le noyau de l’oculo-moteur 
serait plus ou moins entamé dans toute sa longueur. Cette parésie 
pourrait diminues, disparaitre, pour revenir plus tard. —Sattler fait 
observer A Guillery que, trés souvent, il vy a chez (homme le plus 
normal un certain degré d’insuffisance musculaire: quel:yuefois les 
muscles droits internes sont insuffisants dans la vision de prés, et 
chez le inéme individu les muscles droits externes peuvent étre 
insuffisants dans la vision de loin. 


Beker. — Formation de hystes aux paupieres et sur le bulbe 
oculaire, p. 186. 


(Eil microphtalmique, portant un kyste & sa partie inférieure, la 
lumiére de l’eeil communiquant A travers le pédicule avee celle du 
kwste. Samelsohn décrit un cas analogue, senlement l’ceil eommuni- 
quait largement avec le kyste. L’enveloppe externe de ces kystes est 
la sclérotique distendue. 
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FukALa. — Observations prolonyées pendant des années sur 
des yeux opérés de cataracte pour une myopie excessive, 
p- 191. 


L’auteur est le promoteur de extraction du cristallin dans les cas 
de forte myopie. Il expose d’abord que des verres correcteurs de 
15 D ne sont que rarement supportés; ils rapetissent trop les images 
rétiniennes, et Gloignent (en apparence) les objets. Il en résulte 
ordinairement une désorientation trés prononeée, qui peut empécher 
le myope de se livrer 4 n’importe quelle occupation. L’auteur a vu 
ces plaintes disparaitre aprés avoir extrait le cristallin. 

Mais pour qu'on puisse procéder l’opération, il faut l’absence de 
toute complication de rétino-choroidite. Il n’opére les adultes que si 
la myopie atteint 14.4 15 D; chez des enfants,de 5410 ans, il lui suflit 
que la myopie soit de 10 D., car A 20ans elle serait probablement de 
20 D. Dans le cas de myonpie de 16 4 17 D, il peut suffire qu’on opére 
un seul cil, qui alors sert Ala vision de loin, et l'autre (non opéré) 
a la visionde prés. Si la myopie atteint 18 D, Fukala préfére opérer 
les deux veux, afin de rétablir la vision binoculaire. 

Fukala prétend avoir constaté sur plusieurs de ces opé és, aprés 
trois, quatre et cing années, que la réfraction navait pas augmenté 
(arrét de la progression de lectasie oculaire). 

Mémne si lacuité visuelle n’augmente pas dans une forte proportion 
i la suite de lopération, les malades se déclarent généralement satis- 
faits du résultat. — V. Hippel et Thier ajoutent acette communication 
qu’ayant procédé a cette opération dans un assez grand nombre de 
cas, i!s s’en déclarent partisans, L’acuité visuelle augmente généra- 
lement dans une proportion marquée, et les sujets peuvent se livrer 
& des occupations auxquelles ils avaient di renoncer. Au dire de 
Siégrist, le professeur Pfluger n'a qu’A se louer de l’opération de 
Fukala. Tous coimmencent par une discission, qu'ils font suivre dune 
extraction simple (sans iridectomie), répétée au besoin. Valude rap 
pelle son observation d'un décollement rétinien survenu Ala suite 
(aprés deux mois) d’une telle opération. Bref, la note dominante est 
favorable & lopération de Fukala. On y a procédé avee suceés chez 
des individus de 40 ans. A la suite de l’opération, l'acuité 
visuelle continue 4 s'améliorer pendant des mois. 


Scenwartz. — Des apparences semi-lunaires et circulaires 
autour de la papille du nerf optique, p. 209. 

L’antenr résume les caractéres eliniques des diverses espéces de 
croissants blanchatres autour du nerf optique. Tantét ces apparences 
sont dues Ace que l'on voit obliquement A Vintérieur du nerf optique 
(Stilling); tantét la lame criblée a glissé avee le nerf optique, au- 
devant de la selérotique (Weiss); d'autres fois enfin il s‘agit d'une 
véritable atrophie choroidienne. 
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Leper. — Affection conjonctivale particuliere accompagnant 
des tumeurs multiples de la peau, p. 217. 

Infiltration diffuse des conjonctives palpébrales, ayant de la res- 
semblance avec le trachome diffus, infiltré. Tumeurs multiples de la 
peau de tout le corps, les unes petites, quelques-unes volumineuses. 
Examinée au microscope, une de ces tumeurs se montra composée 
de cellules arrondies. Leber voit dans l'affection conjonctivale l'ana- 
logue des tumeurs de la peau. Bien que le malade accuse la syphilis 
comme cause de son affection, Leber reste dans le doute acet égard, 
parce qu'il n’y a pas d’engorgement des glandes lymphatiques. 
— Goldzieher ajoute qu’ila dé:rit une affection de laconjonctive pal- 
pébrale ressemblant au trachome, et qui découlait d’une infection 
syphilitique. Des altérations conjonctivales analogues peuvent avoir 
aussi la signification de lymphomes. 


v. Hippe.. — Altérations anatomiqnes dans la hératite paren- 
chymateuse, p. 221. 

Le malade semblait souffrirde syphilis congénitale. Dans la cornée, 
infiltration cellulaire avec vascularisation de la cornée, Gonflement 
inégal de la cornée. Il y avait, un peu dans toutes les parties de 
l’eeil, notamment dans la choroide, des infiltrations accompagnées de 
cellules géantes. L’affection semble done avoir été de nature tuber- 
duleuse. 


O. Scuwarz. — Démonstralion dun instrument destiné a 
découvrir uneinsuffisance des forces motrices qui impriment 

& Teil une torsion autour de axe visuel, p. 223. 

Leber démontre ensuite p. (228): a) des préparations de Deutschmann 
relatives al’ophtalmie sympathique: infiltration cellulaire dans le nerf 
optique et dans les gaines du nerf del cil sympathisé; b) des prépa- 
rations de Green relatives aux cellules calicifurmes de la conjonctive, 
cellules qui semblent constituer un élément normal de la conjonc- 
tive ; et c) des préparations d'un névrome plexiforme de la paupiére 
supérieure. 

O. Lance — Démonstration de préparations de réiines 
infanliles, p. 236. 

Dans I'ceil du nouveau-né, la rétine fait saillie vers le corps vitré, 
a Vora serrata, sous forme d'un bourrelet circulaire, avant une hau- 
teur de trois quarts de millimétre. 


WAGENMANN. — Démonstration de préparations relatives a 
Vophtalmie sympathique, p. 238. 


Dans un cas d’ophtalmie sympathiyue, l'oeil sympathisant héber- 


« 


= 
} 
| 
4 ° 
} 
2 
pe 
re 
an 


aa 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 269 


geait des masses de coques et de bacilles dans la gaine du nerf 
optique. Dans un second cas, un cysticerque intra-oculaire douna 
lieu a de l'ophtalmie sympathique, mais seulement aprés une opéra- 
tion de cataracte, pratiquée pour diminuer la tension de cet cil 
amaurotique. Dans les deux cas, on pouvait poursuivre une trainée 
microbienne partant de la cornée, et s’étendant a travers lespace 
épisclérotidien jusqu’au nerf optique. 


Il. — Varia. 


DuBUISSON. — Anévrisme de l'artére carotide interne et du 
sinus caverneux. 


En 1893, Dubuisson a présenté a la Société des sciences médicales de 
lyon un malade atteint d’anévrisme artérioso-veineux de la carotide 
interne et du sinus caverneux. En février 1891, le malade se tira 
quatre coups de revolver dans la bouche : il en résulta une hémor- 
rhagie buccale ct nasale. A l'oeil gauche, il se produisit une exoph- 
talmie et une brusque diminution trés marquée de la vision; 4 l’ceil 
droit, de la rougeur et du gonflement, mais sans exophtalmie. Au 
bout d’un mois de séjour a I’hdpital, le malade sortit guéri. Pendant 
les cinq mois suivants, la vision s’améliora rapidement ct l’exophtal- 
mie disparut 4 gauche, de facon telle que le malade put s’engager 
comme militaire. Mais depuis il s’est produit du cété droit une 
exophtalmie progressive ; de plus, sont apparus des battements qui 
génent le sommeil, quelquefois des douleurs vives avec irradiation du 
cété des branches de la cinquiéme paire; pendant deux mois il s’est 
produit de la diplopie. Le malade fut réformé. Actuellement, on 
constate de l’exorhbitisme et de l'abaissement de l’ceil droit, injection 
des conjonctives et des veines cutanées de la paupiére supéricure ; 
a l’angle supéro-interne de l’ouverture orbitaire droite existent des 
battements qui ont augmenté depuis l’entrée du malade a l’hdépital. 
Au stéthoscope, on percoit un souffle continu avec renforcement sys- 
tolique, se prolongeant jusqu’a la région occipitale et depuis deux jours 
un tbrill qui disparait par une pression méme légére. La compres- 
sion réduit en partie l’exorbitisme et la compression de la carotide 
fait cesser 4 peu prés complétement les signes stéthoscopiques. Les 
pupilles sont égales et réagissent bien. L’oil gauche ne présente 
rien 4 l’examen superficiel. A l’ophtalmoscope, la papille apparait 
du cété droit trés rouge, paraissant animée de petits battements, 
les veines sont grosses et tourtueuses ; 4 gauche, la papille est trés 
blanche, a bords nets, et les vaisseaux petits. 


Mayo Couuins. — La chirurgie des sinus frontaux. 
D'aprés Collins, les maladies du sinus frontal se présentent rare . 
ment aux rhinologistes, mais passent pour diverses raisons entre les 
mains des oculistes. Collins établit que les sinus frontaux sont plus 


‘ 
| 
= 
i 
| 


270 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


grands chez l'homme que chezla femme, et chez l'adulte que chezles 
jeunes sujets. En outre, ils varient sensiblement chez des individus 
du méme age et du méme sexe, et leur apparence extérieure ne 
denne aucune indication sur leur étendue dans un cas donné. L’au- 
teur les divise en deux classes : 

le Distension du sinus par des produits inflammatvires; 

2° Cas dans lesquels l’accumulation est intermittente, la pression 
due a la rétention surmonte l’obstruction nasale (empyéme). Dans 
le premier cas, les parois du sinus, cédant dans leur point le moins 
résistant, font hernie dans l’orbite. Le second, par contre, ne donne 
pas des symptomes aussi accusés et n’occasionne qu'une douleur 
locale et une géne au-dessus du sinus malade. L’auteur traite ces cas 
en trépanant dans la ligne médiane, et il tache d’enlever la rondelle 
osseuse sans déchirer lenveloppe fibreuse du sinus. I] ouvre alors 
le sinus avec le scalpel ct des ciseaux, et l'examine. Si la poche est 
malade, il faut employer la curette. ou appliquer une solution con- 
centrée de chlorure de zinc. S’il y a des polypes, il faut les enlever. 
Enfin, une ouverture est pratiguée du sinus dans le nez et un drain 
maintenu en place pendant quelques jours. 


Un signe de mort certaine, emprunté a Vophtalmotonomeétiie, 
lois de la tension oculaire. 


Note de M. Nicati, présentée par M. Ranvier a l’Académie des 
sciences. 

En étudiant la tension oculaire 4 aide d'un nouvel instrument que 
jai fait construire, on trouve que cette tension, ou plus simplement 
dureté, qui est normalement de 18 gr. 4 21 gr., oscille 4 l'état physio- 
logique entre 14 gr. et 25 gr., baisse avec la cessation des battements 
du coeur a 12 gr. environ, pour s’affaisser ensuite progressivement 
avec des ressauts ou retours en arriére brasques, ne dépassant jamais 
douze. A partir d'une demi-heure, on rencontre déja les duretés 
minima de 1 gr. 43 gr., mais la détente définitive n’a lieu qu’aprés 
deux heures ; elle deviené alors compléte. 

L'eil énucléé et replacé dans son orbite présente les mémes phé- 
noménes. 

L’instrument qui donne ces résultats est d'une extréme precision ; 
ses indications sont dépouillées de l’équation personnelle a l’obser- 
vateur qui a entravé, jusqu’é ce jour, tous les procédés pratiques de 
tonométrie oculaire. 

Il en résulte un signe de mort certaine qui réside dans un premier 
affaissement au moment de l’arrét du pouls et dans un affaissement 
définitif, et au plus haut degré démonstratif, peu d’heures aprés. 

Les lois qui président & ces phénoménes sont les suivantes : 

le La tension oculaire est fonction de la tension sanguine ; 

2° Elle obéit 4 une régulation réflexe opposant a la pression san- 
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guine des pressions égales (et empéchant soit les déformations qu'une 
pression sanguine exagérée pourrait provoquer, soit les ischémies 
qu'une pression sanguine trop faible aménerait inévitablement si 
lil conservait une pression constante) ; 

3° Une régulation rapide, provisoire, a lieu par la rétraction rapide 
ou contraction de la coque oculaire musculeuse ; 

4° Une régulation plus lente et plus durable a lieu par la sécrétion 
d’humeur aqueuse et son élimination. 

Ces lois méritent de fixer l’attention, et pour leur portée ophtalmo- 
logique, et pour les applications 4 en tirer au profit de la médecine 
générale, la dureté de lceil permettant une appréciation de la tension 
sanguine. 


CONGRES INTERNATIONAL D'OPHTALMOLOGIE 


Nous venons de recevoir la lettre suivante, que nous nous empres- 
sons de publier et de signaler a Vattention de nos lecteurs. 


31 DRUMSHEUGH GARDENS, EDINBURGH 
TRES HONORE CONFRERE ! 


Il y a quelques mois, je vous ai envoyé une lettre circulaire, dans 
laquelle j’avais lhonneur de vous dire la date approximative du 
prochain congrés international d’ophtalmologic, qui aura lieu, cette 
année, 4 Edimbourg. 

Je m’adresse maintenant de nouveau a vous pour vous faire savoir 
les dispositions suivantes du comité d’organisation : 

Les séances auront licu les 7, 8, 9 et 10 aofiit,de 9 1 h. 

Il y aura probablement une discussion au sujct de la thérapie 
intra-oculaire. 

Si vous désirez faire une communication au congreés, je vous prie 
de bien vouloir m’en faire parvenir le titre, aussitot que cela vous 
conviendra; en tout cas avant le Ler juillet. 

MM. les membres du congrés qui voudront démontrer les résultats 
de leurs études anatomiques ou pathologiques auronta leur disposition 
des microscopes, des lanternres, ete. 

Toute thése sur un sujet d’anatomie pathologiqu:, toute @uvre de 
statistique quelconque, doivent étre communiquées en résumé. 

Une exposition d’instruments, d'appareils, de préparations anatoiii- 
ques, etc. sera jointe au congrés. 

Si vous ne l’avez pas déja fait, vous étes prié de vous faire inscrire 
au congrés, Chaque membre payera £1 (25 francs) et recevra les 
comptes rendus, qui ne serout pas mis cn vente. 

La liste des membres s'éléve a présent 4 environ 200. Nous désirons 
la compléter aussitét que possible. 

ous les membres du congrés qui espérent pouvoir assister 4 la 
réunion feront bien de ne pas tarder ds’annoncer. En méme temps, je 
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leur serais fort obligé de me faire sayoir leur intention d’ameuc1 
avec eux des membres de leurs familles. Celaserait un grand secours 
pour le comité de réception, qui se chargera de trouver des logements 
convenables, si on ledésire. 

Par sui‘e du décés du professeur Donders, le président de plusieurs 
de nos congrés antérieurs, le Dt Argy!!] Robertson présidera a la réu- 
nion d Edimbourg. 

Agréez, Monsieur, ete., 
GEORGE A. BERRY, 
Secrétaire Général du congrés 


PUBLICATIONS NOUVELLES 


Traité des maladies des yeux, par Ph. PaNas, professeur de 
clinique ophtalmologique 4 la Faculté de médecine de Paris; 
Masson, éditeur ; 2 volumes grand in-8°, avec 453 figures et 
7 planches coloriées, 


Dans cet ouvrage, |’auteur s'est attaché & donner dune fac on con- 
cise l'état actuel de la science ophtalmologique, en prenant pour base 
la clinique, sans negliger l’enseignement et les recherches de Jabora- 
toire. — Le premier volume comprend l’anatomie, la physiologic, 
lembryologie, optique et la pathologie du globe de l’ceil. Il se ter- 
mine par l'instruction ministérielle sur l’aptitude au service mili- 
taire.-— Le second contient ce quia trait 4 la musculature, aux pau- 
piéres, aux voies lacrymales, a l’orbite et aux sinus cranio-faciaux : 
le tout envisagé au point de vue de l’'anatomie, de la physiologic ct 
de la pathologie. Vu l’intéret qui s’y rattache, les articles consacrés 
la cataracte, au glaucome et 4 l’ophtalmie sympathique constituent 
autant de monographies. En un mot, essentiellement pratique, ce 
livre s’adresse autant aux étudiants qu’aux ophtalmologues de pro- 
fession. 

Cet important ouvrage sera prochainement analysé dans les 
Archives. 


Le Gérant : G. LEMAITRE. 


IMPRIMERIE LEMALE ET C!*®, HAVRE 
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P. ROULOT 


E. GIROUX SUCCESSEUR 
OPTICIEN-FABRICANT A PARIS 
58, Quai des Orfévres, Prés du Pont- Neut 


Expositions universelles de Paris 1878 et 1889 : Médaille d’Or 


OPHTALMOSCOPE 
A REFRACTION 


Du D' PARENT 


(Modéle a verres cylindriques) 


L’importance du diagnostic objectif de l’amétropie au moyen de l’ophtalmoscope est main- 
tenant reconnue de tous. Parmi les nombreux modéles d’ophtalmoscope qui permettent de 
faire ce diagnostic, nous signalerons le modéle ci-dessus que notre Maison construit depuis 
1883. Les verres correcteurs sont montés sur trvis disques : 

let disque : Verres converes 1, 2,8, 4, 5, 6, 7,8, 9, 104 et le verre concave — 10¢ qu’on peut 
combiner avec la s¢rie des verres du 2™¢ disque de facon 4 avoir 11, 12, 13..... et 204 concave. 

2¢ disque : Verres cuncaves 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 104 et le verre convexe 10% qu’on peut 
combiner avec la série des verres du 1«* disque de fagon 4 avoir 11, 12, 13..... et 204 convexe. 

3° disque : Cylindres concares 1, 2, 3, 4, 5, 6 et 74 pouvant, par un mécanisme facile, 
prendre toutes les orientations ; le dessin en représente deux : 0° et 90°. Le diagnostic objectif 
de toutes les formes d’astigmatisme total est ainsi grandement facilité. Cet ophtalmoscope 
permet donc de corriger toutes les variétés d’amétropie. 


Une lentille convexe de 154 et des miroirs spéciaux tant pour l’examen a l’image droite que 
pour celui 4 l’image renvers¢e complétent l’instrument. Son prix est de 70 fr. 


fupplément aux Archives d’Ophtalmologie 
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PROTHESE OCULAIRE 


LES PLUS HAUTES KECOMPENSES A TOUTES LES EXPOSITIONS UNIVERSELLE& 


RENSEIGNEMENTS GENERAUX 


SUR LES 


YEUX ARTIFICIELS 


Leur adaptation, leur usage et les moyens de se les procurer 


Par A.-P. BOIS 


SONNEAU FILS « 


OCULARISTE 


De Facultés et Universités frangaises ct étrangtres, fournisseur des Il6pitaux civils et militaires 


28, rue WVignon, 


Paris 


Ancienne rue de Ia Ferme-des-Mathurins, prés la Madeleine 


G.-H. 


COULOMB, 


SUCCESSEUR 


Brochure in-8', avec 4 gravures sur bois. — Cette brochure est envoyée FRANCO 


ANEMIE, GASTRALGIE 


Fiévres, Maladies nerveuses 


VIN ve BECLIENI 


AU QUINQUINA ET: COLOMBO: 
Apéritif,Fortifiant,Fébrifuge Antinerveux 
Exiger sur I’étiquette /a signature J. FAYARD 
DETHAN, rue Baudin, 23, PARIS. — Prix: 


ANEMIE, CH LOROSE 
BACHITISH 


VPYROPHOSPHATE DE or 
Oo U 
APRROUVE PAR L‘ACADEMIE OF MEDECINE 
Pilules, Dragées ou Sirop : 3 fr. 
Solution : 2fr. 50— Vin: 5 fr. ¢ 
Exiger sur Etiquette la signature E. ROBIQUET 
*DETHAN, Ph'*, rue Baudin, 23, Paris” 


MALADIES 0p vESTOMAC 


Digestions difficiles 
Manque d’appétit, Aigreurs. Flatuosités 


POUDRES cr PASTILLES 
PATERSON 


Au Bismuth et Magnésie 
Pastilles : 2 fr.50.— Poudres : 3 et 5 fr. la Botte 
DETHAN, Ph'* a Paris, r. Baudin, 23, et pr. Pharmacies. 


MALADIES pve ta GORGE 


DE LA VOIX ET DE LA BOUCHE 
PASTILLES 
DETHAN 


AU SEL DE BERTHOLLET 
Exigor la Signature de DETHAN, Pharmacien 4 Paris, 
rue Baudin, N° 28, et pr. Pharmacies. — La Bolte 2°50. 


POUR FEMMES ENCEINTES OU NOURRICES 
& ENFANTS EN BAS-AGE 
Ce médicament fournit les deux 
éléments indispensables pour la 
formation des os. — Le phosphore 
et lachaux. — Une grande cuillerée 
dans de l’eau aprés chaque repas. 
Prix : 4 fr. le flacon. 


SWANN, Pharmacien de 1° Classe. 
PARIS. 12, Rue Casticiionsg, 12. PARIS 


f Rapport favorable de Vv Academie de Médecine 
RE PENNES 


Antiseptique, Cicetrisant, Hygiénique 
Pur. tie air chargé de miasme es 


Exiger Timbre de UEtat_ — TOUTES PHARMACIES 


Preserve des maladies epid © et tagieuses 
Précieux pour les soins intimes du corps. 


IN°DE PENNES 


Hygienique, Reconstituant, Stimulant 
Remplace Baius jer rug ineux, 
sulfur les Bains de mer. 

Eawer Turnberry de — PHARMACIES, BAINS 


Bxiger la Marque 
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pour les enfants en bas Age : il supplée a I’insuffisance du lait 
maternel, facilite le sevrage. 

En outre, pour Jes adultes convalescents c. valétudinaires, 

> cet aliment constitue une rourriture a/a fois /égére et substantielle. 


CHIRISTEN Freres, 46, rue du Pare-Royal, PARIS, et dans toutes les Pharmacies, 


NESTLE 


Cet aliment, dont la base est le bon lait, est /e mici/ieur 


SCOTT 


Ses Avantages sur 
L’HUILE DE FOIE DE MORUE SIMPLE 


L‘huile de foie de morue est indigeste, donne des nausées, enléve l’appétit, 
n’est pas assimilable, aussi dans la plupart des cas, malgré ses propriétés 
reconstituantes, elle est plutot nuisible quutile aux malades. 


L’EMULSION SCOTT 


est facilement digérée et assimilée ; elle n’entrave pas les fonctions 
stomacales, ne trouble en rien la digestion; on peut l’employer aussi 
longtemps qu'il est nécessaire et en toutes saisons, lorsqu’il est de toute impos- 
sibilité d’absorber Vhuile simple. 

L’addition d’hypophosphites de chaux et de soude aux éléments chimiques de 
Phuile, en fait un précieux médicament des maladies d’épuisement : telles que 
(Phtisie, Scrofule, RMachitisme, etc.) 

Les médecins qui en font usage la préférent toujours & I’huile simple. 
Agréable au gout : PEMULSION SCOTT est d’une stuabilité parfaite. 
Formule. — 30 grammes d’Emulsion contiennent : Huile de foie de morue, 15 gr.; 
hypophosphites de chaux, 0 gr. 30 ; hypophosphites de soude, 0 gr. 15; glycérine chimiquement 
pure cau, gomme et essence 14 gr. 55. 
Sur demande, envoi franco d’Echantillons a Messieurs les Docteurs. 


J.DELOUCHE & Cie, Ph. de i classe, 2, Place Vendéme, Paris 


LAU MINERALE de WICH Y 
Propriété MW. Barbaud-S'- ¥orre 
Pavillon Prunelle 


La Momns ALTERABLE PaR 3 
PLACE LUCAS 


Vichy 


Souveraine contre /es 
Maladies du foie, de 
Yestomac ef des reins. 
le diabéce, /a gravelie 
et /a goutte. 


compri ) 
= Z 
A 
i 
A 
: is] 
“A 
SE MEFIER DES SUBSTITUTIONS 


SAVONS MEDICINAUX..A? MOLLARD 


OUBERT, Pharmacien de 1 Classe, Successeur 
PARIS, 3, Rue des Lombards — USINE a St-Denis (Seine) 1a dons. 
SAVON Pheniqué.. 15° oded°MOLLARD 12° 
SAWVON Borate.. .. AeMOLLARD 
SAVON aw Thymol . 
SAWVO™NM lichihyol.a10°/.de AcMOLLAR? 24? 
SAVON Borique.... 15°/odekoMOLLARD 22° 
SAVON a Selol MOLLARD 22¢ 
SAWVON Iode (Kl — 10 dese MOLLARD 
SAVON Sul fureux WOLLARD 2H 
SAVON ww Goudron \orwege MOLLARD 228 
SAVON Glycérine . deAoMOLLARD 12° 
Is SE VENDENT EN ROITE DE 1/4 ET DE 1/2 DOUZAINE AVE@ 

3% %/, 4 MM. les Docteurs et Pharmaciens. 


Pour les Annonces 


S’adresser a M. E. POULAIN 
63, rue Claude Bernard, 63 


— PARIS — 
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MAISON FONDEE EN 1830 


YEUX ARTIFICIELS MOBILES 


Auguste BOISSONNEAU Pére & ROBILLARD & Ci* 


|| J.-B. PADRONA & ARS. PICHEREAU, succ™ 
OCULARISTES 
PARIS, 17, Rue Vivienne, PARIS 


service des bureaux de bienfaisance et hépitaux de Paris 


COLLECTIONS ASSORTIES POUR MM. LES DOCTEURS 


Editeur, 2, rue Casimir-Delavigne. — PARIS 


RAPPORT SUR LE TRAITEMENT DU STRABISME. 


Par le H. PARINAUD 


RAPPORT SUR L’ASEPSIE ET L’ANTISEPSTE. 


DANS LES OPERATIONS PRATIQUEES SUR LES YEUX 
Par le Dt NUEL (DE LIEGE) 


ETUDES 


SUR LES 


Tumeurs de Poeil, de Porbite et des annexes 


Par le Dr Félix LAGRANGE 
Professeur agrégé 4 la Faculté, Chirurgien des hdpitaux de Bordeaux. 
Un volume de 276 pages, avec 9 planches et 16 figures dans le texte. — Prix. 8 fr. 


LA TUBERCULOSE DE L'IRIS 


Par le Dt A. BOSSIS 


LES GLANDES LACRYMALES, 


pébrales. L’ablation des glandes lacry males palpébrales, par le D« Albert 
—— Avec 6 figures. — Prix. 4 fr. 


BACTERIOLOGIE BT PARASITOLOGIE OLINIQUES DES 


Par le A. J. CUENOD 


Ancien assistant d’anatomie A I’Ecole de médecine de Lausanne. 
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A LA MEME LIBRAIRIE 


ABADIE VALUDE. — De la restauration des paupiéres par la greffe 


iBADAL, professeur a la Faculté de médecine de Bordeaux. — Contribution a l’étude 
des cécites psychiques; alexie, agraphie, hémianopsie inférieure, 
trouble du sens de l’espace. Prix... . 1 fr. 50 


BADAL. — Contribution a l'étude des troubles de la vision a la suite 
d’accidents de chemin de fer, leur importance en médecine légale. 


HAUVEL.— Dela myopie, ses rapports avec l’astigmatisme. Prix. 1 fr. 


ce ESTAL, ancien interne des hépitaux. — Recherches ‘anatomiques sur les 
veines de l’orbite, leurs anastomoses avec les veines des régions 


FUCHS (E.), de Lidge. — Causes et prévention dela cécité. Mémoire couronné 
par la Society for prevention of Blindness, de Londres, aprés un concours interna- 
tional. Traduction francaise par le Docteur FIEUZAL, médecin en chef de l’hospice des 
Quinze-Vingts. | vol. in-8, cartonné, avec planche lithographiée et coloriée. Prix. 5 fr. 


GAYET, professeur i la Faculté de médecine de Lyon. — Deux tumeurs symé- 
triques des globes oculaires. Off. 60 


GILLET DE GRANDMONT. — Périoptométrie et chromatopsie — péri- 
métre et chromatoptométre. Avec 5 planches en héliotypie. Prix. . . 1 fr. 50 


GIOUX, ancien interne des hOpitaux. — Contribution a l'étude de l’insuffisance 
des muscles de l cil et de sun traitement par la t¢no-myotomie par- 


HITIER. — De l’amblyopie liee a l"hémianesthésie. 10 figures. Prix. 3 fr. 


JOCQS, anc, int. des hépit. — Des tumeurs du nerf optique. Prix. . . 4 fr. 
PANAS, professeur 4 la Faculté de Paris. — De l’énucléation dans la panophtal- 
PANAS. — Hématomes spontanés de l’orbite, avec un nouveau fait cli- 


ST-GERMAIN (de) et VALUDE, chef de la clinique ophtalmologique de la Faculté. — 
Traité pratique des maladies des yeux chez les enfants. !’réface par le 
professeur PANAS. 615 pages et 116 figures, avec un formulaire thérapeutique. — Prix, 


ST-GERMAIN (de) et VALUDE. — Vade-mecum de l’ophtalmologiste 


Méthodes d’examen de lil. Formulaire thérapeutique (Eztrait du traité pratique 
des maladies des ches les enfants), Prix... 1 fr. 50 


VALUDE. — Note sur une forme d’ophtalmie des enfants scrofuleux 
simulant la conjonctivite purulente. l'rix.........,.... 1 fr. 50 


VASSAUX. — Recherches sur les premiéres phases du développement 
de l’ceil chez le lapin, avec 2 planches. Prix... ........04. 
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